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SOCIÉTÉ d’HISTOIRE 

NATURELLE 

DE LA MOSELLE 
FONDÉE EN 1835 

 

SIÈGE : COMPLEXE MUNICIPAL DU SABLON 

48, RUE SAINT BERNARD 57000 METZ 

CCP  1.045.03A STRASBOURG 

 
 

 

 

Demande d’Admission ou 

Renouvellement d’Adhésion 

 

Je soussigné(e) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Profession (ou diplômes) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Adresse électronique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

□ sollicite l’agrément de ma candidature par le Bureau de la S.H.NM. 

et mon admission en qualité de membre titulaire 

□ renouvelle mon adhésion à la S.H.N.M. 

 

Je m’engage à acquitter la cotisation statutaire. 

Date :     Signature : 

 

 

Renseignements complémentaires 

 

Date et lieu de naissance : 

 

Etudes poursuivies, Diplômes obtenus, Centres d’intérêts dans le domaine des sciences de la 

nature, Recherche effectuées ou en cours, Responsabilités ou activités associatives : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Souhaite recevoir le feuillet de liaison mensuel par : 

□ courrier postal          □ courrier électronique          □ les deux 


