
 
 
 
 

BULLETIN D'ADHESION 
 

 
 
NOM : ....................................................................................................................................... 
 
PRENOM : ................................................................................................................................ 
 
ADRESSE : ............................................................................................................................... 
 
COURRIEL : ............................................................................................................................. 
 
Adhère à l'Association des Amis des Archives de l'Indre 
 
 10 euros    Montant libre : .................... euros 
 
Centres d'intérêts : 
 

 Généalogie, histoire familiale 
 Localités de l'Indre 
 Arts et traditions populaires 
 Histoire politique 
 Arts 
 Autre : ..................................... 

 
Merci de libeller votre chèque à l'ordre des Amis des Archives de l'Indre, et de le retourner 
accompagné de ce bulletin à :  
 

Amis des Archives de l'Indre 
Archives départementales 

1 rue Jeanne d'Arc 
36000 Châteauroux 
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