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HRP_EUR_BULADH02 

Ġ‗‼ ₤Рņş РŲď₤ŌĄ˝Њ  
BULLETIN D’ADHESION 

(សមេផេទូ ញើ  / à renvoyer au PDH  -  BP 33 – 92320 CHATILLON) 

េលខអតសញណកម្ត ញ ម / N° d’identification : .............................................................……. 

(បេពញេƽយ្រកុមអភបលំ ិ  /  réservé au service administratif du PDH) 

 
នម្រតកលូ  / Nom : ....................................…….          នមខន្លួ  / Prénom : ..................…………...………......... 

េភទ / Sexe : ......... សញតែខរជ មិ  / Nationalité : Khmère □ៃថែខឆកេណតង ន ំ ំ ើ  / Date de naissance : …………..................... 

ទកែនងី ្ល កេណតំ ើ  / Lieu de naissance   : .....................................……………………….....................………………………. 

Ǖសយƽនបចបបន្ឋ ច នុ  / Adresse actuelle : ....................................................................……...........…....………..…............... 

េលខៃ្របសណយី  / Code Postal : ..............................       ្រកុង / Ville : ………...............................…………............. 

ទរសូ ័ពទផះទ  / Tél. (dom) : .......……….…...... ទរសូ ័ពទៃដ / Mob : ...............................e-mail* : ……....……...….................. 

វជជវៈិ ជ ី  / Profession actuelle : .......................................................…………….…….….……………................................... 

ករតសំ ិ ិកǜ / Niveau d’instruction : ………………………................................................................………..……….... 

សមតភពពេសសថ ិ  / Compétence particulière : ............................…………….......................…................………..……… 

ទនកទនងនងំ ់ ំ ឹ  Ð₤ņ  ǂមរយៈ / Contact avec le PDH par l’intermédiaire de :…………........…................................... 

្រពមចលូ ជសមជកិ Ð₤ņ  ចប់ǂងំពីៃថងេនះតេទ េហយើ សនយថនងឹ បង់វភគិ ទន្របចឆំន ៣ំ០€** 

ឬេ្រចនើ ជងេនះ េដមបើ ជីយួ គណបកƞឱយរកីចេរនំ ើ ។ 
Accepte d’adhérer au PDH à partir de ce jour et m’engage à verser 

une cotisation annuelle de 30 € ** ou plus pour contribuer au développement de parti. 
 

េធេន្វើ  / Fait à  ........................……………....,  ៃថងទី / le ........……….…......……..........…. 

ហតេលខǒមជនថ ី  / Signature de l’intéressé(e) 

 
 
 

* e-mail សខនំ ់សǍបំ ់ទទលួ ពត៌មនបនរហស័ ទន់ចតិ្ត / important pour recevoir des informations rapides 

** មលបបទនប្រតនមូ ័  / chèque à l’ordre de : P.D.H  
Ces renseignements feront l'objet d'un traitement automatisé dans le respect de la loi Informatique et libertés du 6/10/1978. Vous pouvez accéder à ces informations et en 

demander la rectification si nécessaire. Si vous ne souhaitez pas que vos coordonnées soient transmises à d'autres membres du parti, cochez la case : □ 

 

េផញើភបជ ់របូ ថត 

២សនក្លឹ  
A retourner avec 

2 Photos 
 

អរគណុ ! Merci ! 

 


