BU

Type d’adhérent

[ Personne physique

1. Identité
Si personne physique
Nom : ..................

Prénom : ...............

Si personne morale

Raison sociale

2. Coordonnées

Adresse © ...,
Commune de résidence*
Code postal* : .........
Téléphone : ............

E-mail* : ..............

s

Fabrique de liens

LLETIN D’ADHESION
2026

0 Personne morale

172



3. Cotisation

Montant de 1la cotisation : .................. €
Mode de paiement
[0 Espéces O Chéque O Virement bancaire

Déclaration

Je soussigné(e), certifie exacts les renseignements fournis
ci-dessus et déclare souhaiter adhérer a 1’association.

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du
réglement intérieur de 1’association et m’engage a les

respecter.

Signhature de 1’adhérent ou du représentant 1égal

Cotisation réglée : O Oui O Non

Numéro d’adhérent ... ... e

Validation par i . e e e

*Informations obligatoires

2/2



