La Mairie, Livaie
m’ 61420 L'Orée D’Ecouves
ECOUVES VERTE TéL : 09.82.60.31.97

Education Populaire, Citoyenne, Environnementale Email : decouvesvel’te@fl’ee.fr

Bulletin d’adhesion - Famille

Nom Prénom :

Adresse postale :

Numéro de téléphone :

Numéro de portable :

Adresse mail :

Déclare solliciter mon adhésion a 'association D’Ecouves Verte pour un foyer de ...... Personne(s) :

Nom Prénom Age

Je déclare avoir été également informé.e des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 qui
réglemente le droit de communication dans le fichier des membres de l'association des données
personnelles me concernant. Aucune information personnelle ne sera communiquée, celles-ci
nous servent a des fins statistiques.

Je joins a la présente demande d’adhésion a 'Association D’Ecouves Verte pour 'année .........cc.......

le paiement de la somme de : ........c.cccceeneenee. € payée en la forme Suivante : ........c.ceveeeevevcenecrenennnn

Signature de I'adhérent.e



La Mairie, Livaie
B’ 61420 L'Orée D’Ecouves
ECOUVES VERTE TéL : 09.82.60.31.97

Education Populaire, Citoyenne, Environnementale Email : decouvesverte@fl'ee.fr

Bulletin d’adhesion - Famille

Nom Prénom :

Adresse postale :

Numéro de téléphone :

Numéro de portable :

Adresse mail :

Déclare solliciter mon adhésion a 'association D’Ecouves Verte pour un foyer de ...... Personne(s) :

Nom Prénom Age

Je déclare avoir été également informé.e des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 qui
réglemente le droit de communication dans le fichier des membres de l'association des données
personnelles me concernant. Aucune information personnelle ne sera communiquée, celles-ci
nous servent a des fins statistiques.

Je joins a la présente demande d’adhésion a 'Association D’Ecouves Verte pour 'année .........cc.......

le paiement de la somme de : ........c.cccceeneenee. € payée en la forme Suivante : ........c.coeveeeeveveinecrenennnn

Signature de I'adhérent.e



