
  
AMICALE DES ANCIENS DU GROUPE HUTCHINSON 

A.A.G.H. Sec on de Montargis 
 

Sec on de Montargis - mail : ancienshutch@sfr.fr 
 

BUREAU   
Secrétaire :   André Cullard. 
Trésorier :   Philippe Letertre. 
Membres ac fs :  D Levassort / S Kieffer / JJArrighi / M Dalmont / C Cardinet /C Leys. 
 
Si, comme nous le souhaitons, vous jugiez u le et sympathique d'adhérer :  

 
Le montant de la co sa on est de 30 € 

 
Pour le paiement vous avez 2 possibilités : 
 
1° - Envoyer un chèque au nom de A.A.G.H, accompagné de votre bulle n d’adhésion (ci-dessous) à 
notre trésorier : Philippe LETERTRE 12, rue Georges Guillaume, 45290 NOGENT-SUR-VERNISSON 
 
2° - Par virement : IBAN: FR67 2004 1000 0101 1967 3K02 019 / BIC: PSSTFRPPPAR 
- En envoyant votre bulle n d’adhésion à ph.letertre@gmail.com 
 
Nota : En plus des ac vités proposées par l’amicale (repas, sor es, conférences, etc.) vous garderez le contact 
avec le site de Châle e en con nuant d’être des nataire des principales informa ons autorisées à la diffusion, 
concernant Hutchinson, et de recevoir des offres intéressantes du groupement d’achats du Comité Social et 
Economique d’entreprise. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

AAGH BULLETIN D'ADHESION  

(1)Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date de naissance : . . . ./. . . ./. . . . . . . .  

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

Code Postal : . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(Ci-dessous, possibilité d’adhésion pour le conjoint ou la conjointe du salarié(e)) 

(2)Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date de naissance : . . . ./. . . ./. . . . . . . .  

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(1)Adhérent (te) 

Date ……../……../………. 

Signature : 

 

(2)Si adhésion conjoint (te) 

Date ……../……../………. 

Signature : 

 

 
20/02/2024 


