A.G.P.A. 
ASSOCIATION GENEALOGIQUE du PAYS d’ARLANC 
	BULLETIN D’ADHESION POUR L’ANNEE 2025


A envoyer à Mme FRANCOLON Marlène 15 rue du Four Ancien, Chambeyrac 43000  POLIGNAC 

Renouvellement : □ OUI □ NON Si oui N° adhérent :………….    
NOM : ………………………………………… 
PRENOM : ……………………………………… 
ADRESSE : ……………………………… 
: ……………………………………… 
: ………………………………………… 
Email : ….............................................................. Verse à l’AGPA sa cotisation de ____€, par chèque ci-joint 
Date : Signature : 

(Tarif cotisation membre 2025 : 25 euros) 
Voulez vous donner votre accord pour que vos noms, adresse et n°  d’adhérent soient publiés dans la liste des adhérents de l’AGPA, cette liste  est réservée aux membres de l’association. 

□ OUI □ NON 

Pour permettre aux adhérents qui le souhaitent de se communiquer leurs  recherches, nous vous proposons de remplir si vous le désirez la feuille sur  la page suivante : 
• Dans la 1ère colonne sont à indiquer les noms de familles que vous  avez étudiées ; 
• Dans la 2ème , les dates extrêmes, (de plus de 100 ans) ; • Dans la 3ème , le nombre de générations contenues entre les deux  dates (minimum de 3 générations) ; 
• Dans la 4ème , les communes correspondantes ; 
• Dans la 5ème , les départements autres que 63 ; 
 La 6ème, étant réservée pour l’association. 

La compilation des listes, permettra aux adhérents de prendre contact entre  eux.
