
 
 

Bulletin d’Adhésion 2024 N° 
Les informations recueillies obligatoires pour toute association Reconnue d’utilité publique, sont réservées à son usage exclusif.  

 Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978. Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données 

personnelles vous concernant. Pour l’exercer, adressez-vous au Secrétariat de l’Association. 

  Madame   Monsieur 

Nom :  

Prénom :   

Date de naissance :  //à 

Profession :   
Adresses Physique :  
  
Adresse Postale :   

Téléphone :  // ou // 

Adresse mail :   
 

❒ Membre titulaire : 3.000 F ou + 

❒ Membre d’Honneur 5.000 F ou + 

❒ Membre Bienfaiteur 10.000 F et plus 

                            ❒ Espèces   ❒ Chèque n° ________________________  

     Reçu n° 

Date : // Signature :  

 
Cette cotisation est perçue pour une année glissante décembre N à décembre N1 Merci de la renouveler à son terme.  

 

Merci pour votre soutien dans notre action !    


