	INFORMATIONS ADHERENT 

	N° D'ADHERENT 
	

	NOM 
	

	PRENOM 
	

	ADRESSE 
	

	EMAIL 
	

	TELEPHONE 
	

	INFORMATIONS ADHESION 

	Je déclare souhaiter devenir membre de l'association AREISEM pour l'année calendaire en cours. 
A ce titre, je reconnais avoir pris connaissance des statuts et verse une cotisation de 15€. 
Je règle par : 
[image: ]	Chèque (à l'ordre de « Association AREISEM » [image: ]	Espèces 
Je souhaite devenir membre d’honneur et bénéficier de tous les avantages de l'association AREISEM  
Et je verse un montant de 500 €. 	 
Fait à …..............................................., le …...../......../................ 
Signature 


FORMULAIRE D'ADHESION A L'ASSOCIATION « AREISEM » 
	Relevé d’identité bancaire d’ AREISEM :
IBAN : FR28 2004 1010 0812 2966 2D02 932
BIC    : PSSTFRPPMAR

	RECU D'ADHESION A L'ASSOCIATION « AREISEM »
[image: ]L'association AREISEM atteste avoir reçu la somme de …................................. € pour l'adhésion de …................................................................................ 
[image: ]Le règlement a été effectué : par chèque n°.............................................. 
en espèces              par virement    
Numéro d'adhérent : …............................................................ 
Cette somme correspond à la cotisation de l'année …......................................... 
Président de l'association : Jacques CLAVAGUERA 
Tampon et Signature 


[bookmark: _GoBack]

Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification aux données personnelles vous concernant. 
Si vous souhaitez exercer ce droit, contacter l'association à l'adresse areisem@areisem.fr 
[image: ] Association loi 1901 		SIRET : 521 792 259 00017 	    VAL DE CHALVAGNE                                                  Tel. : 04 93 05 49 49	 	http://www.areisem.fr                           areisem@areisem.fr
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