BULLETIN D’ADHESION 2024

Nutrement

=7 1, allée du parc 35760 Montgermont
Trésoriere : Marie- Thérése Simon
Mél : informations@voyagerautrement.org

Récépissé de déclaration : W353004433

Identité

NOM & e e e e e e e e aes Prénom & ...
NE(E) 1 & it e et et eet e e seeeeearasaseeaesasnsnsnsnans

F e [ =TT I P T T PP
Code postal : ...c.coviniiiiiiiiiiii i aes COMMUNE : .oeiiiiiiiiiiiieicre e eeeneenes
Téléphone : Domicile: ..........cccceeeeeennunnnnn.. Portable: ..............cocoveneeiiiiiiieiiniiiiiienenenanes
AAreSSE €-MAIl i.........oooiiiiiiieeee e e e e e e e e st e e e e e s e e nnaaaeeees

Profession de I'adhérent (ou des parents, si mineur):

Autorisations visas

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts.

Informatique : la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites
a ce questionnaire. Elle garantit un droit d’acces et de rectification, pour les données vous concernant, aupres du Secrétariat de
l’association.

JB, SOUSSIGNEG, «.neiiniiiiiiiiiiiiirit et eeeeraetneaseeneneeesnsasansassssnsassnsnsassnsnssnssnsnsanes , Péere |/ Mere | Tuteurlégal

autorise mon enfant, désigné ci-dessus, a adhérer a I’association.

Signature des deux parents :

Détail de Ia cotisation (a saisir par I’'association)

Cotisation : € 15 euros (étudiant, chémeurs ou moins de 25 ans)
€ 25 euros adhésion individuelle

€ 50 euros : adhésion famille (3 membres d’une méme famille)

F)
CIC.) € 50 euros : adhésion groupe (entre 8 et 12 personnes)
E Don exceptionnel : euros
2 Cheéque Bangue Virement bancaire
,8 € IBAN : FR76 1558 9569 1507 0003 6464 050
x ' BIC : CMBRFR2BXXX
Veuillez adresser votre reglement a I’ordre de VoyagerAutrementTogo, a I’adresse suivante :
Baudoin Evelyne 8 impasse des Peupliers 35890 LAILLE
Ce bulletin est a compléter et a retourner avec le réglement
) PP B LY Signature




