
Madame Monsieur

Adhérent Oui Non

Adresse postale

Code Postal Ville

Mail

souhaite recevoir par courriel ou par courrier

les actes suivants :

N° acte Date acte

La facture sera jointe à l'envoi.

Merci d'indiquer le N° de la facture dans les références pour les règlements par virement

Le règlement sera effectué 

par virement RIB 16806 00820 30308356001 17

par chèque au CGHB 93,Rue de Paris 03000 Moulins

Type acte NOM Prénom intervenant1Lieu acte

Pour obtenir des actes notariés autres que CM, 
envoyez par mail à genea.bourbonnais@gmail.com

N° adhérent

Date de la demande :
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