
                                   Règlement :  Espèces  CB   Chèque                                                                                                    Règlement :  Espèces  CB   Chèque 
 
A remplir par l’adhérent :  
 
Nom : ……………………………………………………………………………………………………… 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance : ………… /………… / ……………… 
Adresse : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………… Ville : …………………………………………………….. 
 
Tél : ………………………………………………………………………………………………………… 

Email : ………………………………………………………@......................................................... 

Cotisation :   Individuelle (15 € /an)    Famille (25€ /an) 

Si cotisation Famille (écrire le nom des membres de la famille ci-dessous) :  
Prénom : ……………………………. Date de Naissance : …………/………… / ………… 
Prénom : ……………………………. Date de Naissance : …………/………… / ………… 
 
                                                                                             Date et signature :  
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                               RECU POUR ADHESION       Espèces   CB    Chèque 

 
Je soussigné ……………………………………………………….., déclare par la présente avoir 
reçu le bulletin d’adhésion de : 

Nom :…………………………………………..  Prénom : ……………………………………………………… 
ainsi que sa cotisation Individuelle/Famille pour l’année ………………………. 

Fait à : …………………………………. Le………………………………………………… 

 
Le Président (ou son représentant) : 

 
A remplir par l’adhérent :  
 
Nom : ……………………………………………………………………………………………………… 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance : ………… /………… / ……………… 
Adresse : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………… Ville : …………………………………………………….. 
 
Tél : ………………………………………………………………………………………………………… 

Email : ………………………………………………………@......................................................... 

Cotisation :   Individuelle (15 € /an)    Famille (25€ /an) 

Si cotisation Famille (écrire le nom des membres de la famille ci-dessous) :  
Prénom : ……………………………. Date de Naissance : …………/………… / ………… 
Prénom : ……………………………. Date de Naissance : …………/………… / ………… 
 
                                                                                             Date et signature :  
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                              RECU POUR ADHESION       Espèces   CB    Chèque 

 
Je soussigné ……………………………………………………….., déclare par la présente avoir 
reçu le bulletin d’adhésion de : 

Nom :…………………………………………..  Prénom : ……………………………………………………… 
ainsi que sa cotisation pour l’année :…………………………………. Individuelle/Famille. 

Fait à : …………………………………. Le………………………………………………… 

 
Le Président (ou son représentant) : 


