
   Comité Aquitain  
   d'Histoire de la Sécurité Sociale 
 

 

BULLETIN D'ADHÉSION 
 

Cotisation 2017 
 

 
 

���� Organismes de protection sociale 500 €  
���� Adhérents à titre individuel      20 € 

 
M  .....................................................................................................................  
 

ou  
 

Organisme  .......................................................................................................  
 
Personne à contacter  .............................................................................................  
 

Adresse  ............................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................  
 

 
Code postal  ............................... Ville  ...............................................................  
 
 

Téléphone  ......................................   Télécopie  ................................................  
 
 

Courriel  ............................................................................................................  

 
 

déclare adhérer au Comité Aquitain d'Histoire de la Sécurité Sociale et verse la 

cotisation annuelle de  ………… €   

� par chèque libellé à l'ordre du CAHSS  

� par virement : RIB 13335 00301 08087789672 33 

                          IBAN FR76 1333 5003 0108 0877 8967 233 BIC CEPAFRPP333 

 

 

���� A adresser, avec votre règlement, au : 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

COMITÉ AQUITAIN D'HISTOIRE 
DE LA SÉCURITÉ SOCIALE 

 

�  10, Route de Carbon-Blanc 
      33310 LORMONT 
 

� T : 05.56.11.55.18  
F : 05.56.30.91.81 

 

� cahss@wanadoo.fr 
 W www.cahss.fr 
 

 

Date et signature : 
 


