
BULLETIN D’ADHESION OU DE RENOUVELLEMENT ANNEE 2017-2018 

Merci d’imprimer ce formulaire et le remplir EN MAJUSCULES. 

ADHERENT CONJOINT OU  PARTENAIRE 

Civilité :                    M.      Mme      Mlle     Autre                                   M.      Mme      Mlle     Autre 

Nom :  

Prénom :  

Profession / statut :  

Date de naissance :  

Nationalité :  

   Enfants, le cas échéant :  (continuez au verso si plus de deux) 

Prénom :                                                                                  Date de naissance : 

Prénom :                                                                                  Date de naissance : 

Adresse : 

 

 

fixe :                                   portable : 

e-mail :                       @ 

            

Cotisation annuelle du 1er septembre 2017 au 31 août 2018 : 

JEUNE ADHERENT < 25 ans au 01/09/2017 :                                                               10€   

INDIVIDUEL : 1 Personne ou parent seul avec enfant(s) <18 ans sous le même foyer fiscal   20€ 

FAMILLE : Couple ou Parents et enfant(s) <18 ans sous le même foyer fiscal                       25€ 

ASSOCIATION / ENTREPRISE :                                                                                    50€ 

COTISATION RÉDUITE DE MOITIÉ pour toute première adhésion à l’association entre le 1er mars et le 30 juin 2018 

COTISATION A RÉGLER EN TOTALITÉ entre le 1er juillet et le 31 août 2018, VALABLE JUSQU’AU 31 AOUT 2019. 

Veuillez envoyer ce formulaire dûment rempli avec votre chèque* à la trésorière : 

Mme Roselyne SPEYER, Le Petit Livray,  53500 ERNÉE 

 

Une liste de noms et d’adresses des adhérents est à la disposition des membres (sur demande à Mme Speyer). 

Les données personnelles sont stockées électroniquement conformément aux lois CNIL n° 81-89 (21/07/1981) et à l'article 27 du N° 78-17 (6/01/1978) 

Votre nom et votre adresse peuvent-ils être inclus dans cette liste ?       Oui              Non  

 

 
 
 
 

    Signature…………………………………….……………..    Date…………..…………………. 

 

* Réglement à l’ordre d’EuroMayenne, par chèque N° ______________ 
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