= Adresse : 12 Av Laurent Mattio, Immeuble « Le Guy », 83000 TOULON
@-RL Email : contact@csplasso83.fr

E Nom de I'Association : COLLECTIF SOLIDARITES PRODUCTIONS LOCALES
%/ Téléphone : 0768875031

BULLETIN D’ADHESION

Coordonnées du membre

Nom et prénom : ‘
Adresse : ‘

Code postal :
Ville : ‘
Téléphone :
Email :

Type d’adhésion

LIMembre actif : 10 €/an 1 Membre honoraire : 10 €/an
[1 Membre bienfaiteur : soutien a I’Association par des dons matériels ou financiers. Pas
soumis au paiement de la cotisation annuelle.

Mode de paiement

L1 Espéces ] Cheque [ Virement bancaire
IBAN : FR76 2673 3000 1016 5324 7806 854

Engagement du membre

Je soussigné(e), déclare adhérer a

'association « Collectif Solidarités Productions Locales » et en accepter les statuts et le
réglement intérieur.

Date : Signature :

A remplir par 'association Signature du responsable

Adhésion enregistrée le :
Numéro d’adhérent :

* & compléter, imprimer option PDF, le PDF créé I'imprimer signer le papier, scanner et envoyez-le par e-mail ou signer par I'option d’Adobe
(un image .jpeg), sauvegarder et envoyez-le par e-mail
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  BULLETIN D’ADHESION



Coordonnées du membre



Nom et prénom :  

 Adresse :  

 Code postal :  

 Ville :  

 Téléphone :  

 Email :   



Type d’adhésion



 Membre actif : 10 €/an   Membre honoraire : 10 €/an

  Membre bienfaiteur : soutien à l’Association par des dons matériels ou financiers. Pas soumis au paiement de la cotisation annuelle.



 Mode de paiement



  Espèces   Chèque   Virement bancaire

 

IBAN : FR76 2673 3000 1016 5324 7806 854



Engagement du membre



Je soussigné(e) ,  déclare adhérer à l’association  « Collectif Solidarités Productions Locales » et en accepter les statuts et le règlement intérieur.



Date :  Choose a date  Signature :







------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

À remplir par l’association			    Signature du responsable



Adhésion enregistrée le :  

 Numéro d’adhérent :



* à compléter, imprimer option PDF, le PDF créé l'imprimer signer le papier, scanner et envoyez-le par e-mail ou signer par l’option d’Adobe (un image .jpeg), sauvegarder  et envoyez-le par e-mail
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