. FORMULAIRE
D’ADHESION - MEMBRE
ADHERENT(E)

Association de Protection Animale — La Ronronnerie (Loi locale Alsace-
Moselle)

Année d’adhésion :

1. INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom :

Prénom :

Date de naissance : / /
Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone :
E-mail :

2. PHOTO D’IDENTITE

O Je joins une photo d’identité (format numérique ou papier) destinée a I’édition de ma carte de
membre.
O Je fournirai la photo ultérieurement par e-mail a : contact@laronronnerie68.fr

3. TYPE D’ADHESION

O Membre adhérent(e) — 20 €/ an




4. CONSULTATION DES STATUTS

O Je souhaite recevoir par e-mail les statuts et le réglement intérieur de I’association La
Ronronnerie. IlIs me seront transmis des réception de mon inscription.
O J’ai déja consulté les statuts et le réglement intérieur.

Note : La lecture des statuts devra étre confirmée par e-mail avant validation définitive de
I’adhésion.

5. MOTIVATION (facultatif)

6. MODE DE REGLEMENT
O Especes
(0 Cheque (a I’ordre de La Ronronnerie)
O Virement bancaire

(J Paiement en ligne

Informations de réglement :

Adresse postale (chéques ou espeéces) :
La Ronronnerie

3 rue de I’Eglise

68210 Saint-Cosme — Haut-Rhin — France

Paiement par virement :

IBAN : FR76 1027 8035 3000 0211 0440 135
BIC : CMCIFR2A

Titulaire : Association La Ronronnerie

7. DON LIBRE (facultatif)

O Je souhaite faire un don supplémentaire du montant de : €




8. TOTAL A REGLER

Cotisation annuelle (obligatoire) : 20 €
Don supplémentaire (facultatif) : €

TOTAL A REGLER : €

9. RECU FISCAL (sur demande)

O Je souhaite recevoir un regu fiscal pour mon paiement (cotisation seule ou cotisation + don
supplémentaire).
(Uniquement sur demande et sur présentation d’une preuve de paiement.)

10. ENGAGEMENT DU MEMBRE

En signant ce formulaire, je déclare :
e avoir fourni des informations exactes,
* avoir eu la possibilité de consulter les statuts et le reglement intérieur,

* m’engager a respecter les regles et décisions de 1’association

11. SIGNATURE

« Lu et approuvé »

Signature :

Date : / /

PARTIE RESERVEE A 1’ASSOCIATION

Réception du formulaire par :
Date : / /
Paiement vérifié : Oui / Non
Adhésion validée : Oui / Non
Numéro d’adhérent attribué :




