Association SoliCagnole
1 chemin de Charbuy
89113 Fleury-la-Vallée N°

secretariat@solicagnole.fr
https://solicagnole.fr/

RNA W891011245 SiRET 985 358 274 00019

Bulletin d’adhésion a 1’association SoliCagnole
en tant que personne physique

(Merci de remplir tres lisiblement)

Je soussigné(e) déclare adhérer a 1’ Association SoliCagnole,

adhérer aux statuts https://solicagnole.fr/spip.php?article46
Le renouvellement de cotisation par année civile me permet de soutenir 1’association, me donne

voix délibérative lors des Assemblées générales et de candidater au Conseil d’ Administration.

Prénom Nom
N a Tyl 00 1] L
Codepostal @ .....oovvvevinnennnnnn. Village/Ville & ..o

TEIEPhONe-S & ..o.oiviiiiiiiiiiii e

courriel : @

|:| En remplissant ce formulaire, j’accepte que les informations ci-dessus soient exploitées dans le
cadre de la gestion informatique de 1’association SoliCagnole. Celle-ci s'engage a ne jamais les
communiquer a des tiers.

DJ e regle ma cotisation statutaire a partir de 10€ pour I’année civile 20 . .

DJ e fais un don a I’associationde ........................ € (facultatif )

J’effectue mon réglement [] par chéque [] en espéces en euros ou en cagnoles
[] par virement (demandez une RIB par mail) [] par Helloasso (lien de paiement)

Date: . ./ ../ .. Ma signature :

[] Je désire recevoir un re¢u de ma cotisation ou/et de mon don par mail par mail
[ Je désire recevoir un recu par courrier, je joins une enveloppe timbrée libellée G mon nom et
adresse

d renvoyer a : Association SoliCagnole, 1 chemin de Charbuy 89113 Fleury-la-Vallée

Ne pas remplir. Partie réservé a la gestion des adhésions

|:| Lettre de bienvenue |:| Listes |:| Calc |:| Scan Base |:| Dépot paiement
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