Association Actif Castelnaudais
1 Place Gambetta
46170 CASTELNAU-MONTRATIER

BULLETIN D’ADHESION

(3 remettre a l'association)

INFORMATIONS PERSONNELLES :

Nom - Prénom de I'adhérent(e) : Jao\c)a.ﬂfm..jﬁmm.ffém P SOTPPORT
Date de naissance : 30. LAQIJ?&?@

Adresse postale : L\o Qb (‘rc.x:, i C. e, SR EIN B e i neniennenes
Code Postal : {,§.}3..... Commune : CC&JJ:\*QQMQM-'Y‘GV\\’TQC&.\"‘»QL.
Téléphone : 05 65..24-36.36.......

E-mail : c&, é‘;é)(m,uq,eau.\&nhf X T, Q@. QLQ;{\%.Q_ ...... E ....................

En vertu de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux
libertés, l'association «Actif Castelnaudais » s'engage & ne pas utiliser les informations de
l'adhérent(e} a des fins commerciales. Ce(lle) demier(iére) dispose d'un dioit de regaid et
de rectification des informations le(la) concernant.

PARTIE A REMPLIR PAR L’ADHERENT(E)

Je, soussigné(e), ’.'S'ea.m .r.f@u.i.ﬁ.fﬁo&:a.\*m ............................... (nom et prénom)
déclare par la présente, souhaiter devenir adhérent(e) de I'association « Actif Castelnaudais ».
Mon adhésion est pleine et entiére a compter de ce jour.

Le statut d'adhérent(c) permet au membte de participer de plein droit a l'assemblée générals de
I'association.

Je suis informé(e) de mes droits et devoirs en tant que membre et accepte de verser la cotisation
d’un montant de trente euros (30 €) demandée pour 'année 2024.

Le montant de la cotisation est payable par chéque ou en espéces.

Fait a Q‘m\ﬁc-\\ ﬁ.\%&ﬁ?ﬁ@f\&v\(&&s /N ceeererrannnanerenannenans le .24 SheeuD- Q,C:i(, .
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