BULLETIN D’ADHESION

A renvoyer

2025
avant le 31 décembre 2024

Accompagné du réglement a I’ordre de « L’ALPINE FRANCILIENNE »

Nom et prénom :

Adresse :

Ville : Code postal :

ortable :

Téléphone Domicile :

Adresse @mail :

(merci d’inscrire votre adresse @mail trés visiblement)

Date de naissance :

Profession :

Permis de conduire (date et n°) :

Assurance (compagnie et n

o

police) : n° :

IN° immatriculation :

° immatriculation :

1% véhicule : année ;
e yéhicule année
e yéhicule : année :

IN° immatriculation :

Cotisation 2 L’ALPINE FRANCILIENNE :

Membre actif possesseur de véhicule(s) 40€ :

Membre bienfaiteur 20€ (ou plus) :

TOTAL : €

Merci de privilégier le paiement par virement : IBAN FR 76 1870 6000 0097 5158 0951 516

A défaut faire un chéque a I’ordre de  L’ALPINE FRANCILIENNE et I’envoyer a notre Trésorier Frangois Vedel 108 Rue du

Plessis Trévise 94500 Champigny.

Je m’engage a respecter les statuts en vigueur et le réglement intérieur voté en Assemblée générale.

Date

Signature :

« L’ALPINE FRANCILIENNE » Mairie d’Othis 4/6 Rue Gérard de Nerval-77280-OTHIS
Courriel : lalpinefrancilienne@outlook.fr ou Contact@alpinefrancilienne.fr
https.://www.alpinefrancilienne.fr/ - https://www.facebook.com/lalpinefrancilienne
Association loi de 1901, enregistrée a la Sous-Préfecture de Meaux sous le n® W 771 0026 79
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