
Société française d'Histoire Maritime 
www.sfhm.asso.fr 

NOM: . 

Date de naissance 

Profession : 

Votre position : en activité D 

Adresse 

Code postal : 

B ulletin d'adhésion 

Prénom 

retraité(e) D 

Ville : ... ..... Pays : . ... .......... .. .. 

Téléphone domicile : Téléphone professionnel 

Cou rriel : .. . . . . ..... . @ 

Vos centres d'intérêt en histoire maritime : ... 

Vos domaines de recherche en histoire maritime: 

Merci de renvoyer ce bulletin d'adhésion accompagné de votre chèque à l'ordre de la SFHM à l'adresse suivante : 

SFH M 
60 rue de s Francs Bourgeois 

75003 Paris 

Conformément à la loi informatique et libertés, vous disposez d'un droit d'accès, de modification et de suppression de vos données personnelles.Ce droit s'exerce 

auprès du Secrétaire général de la SFHM via le webmaster qui transmettra votre requête. 


