
tr BULLETIN D'ADHESION
E Ou renouvellement
Numéro:.........
pour l'année :.........

Référent pour I' inscription:

Nom Prénom :............ "..............date de naissance

Mail (l'inscrire très lisiblement) :

Tél :. .. . .... . ... .

Adresse : ...............

Composition de la famille
(noms, prénoms, année de naissance des coqioint(e) et enfants

bénéficiant de cette inscription) :

Nom Prénom Néh) en

Conioint(e)
Enfant nol
Enfant n"2
Enfant no3

Cotisation payée (montant) : .................. euros
Mode de paiement : E chèque (à libeller à I'ordre du Potager des lilas)

E espèces

J'ai pris coflnaissance des statuts et du règlernent intérieur de l'association « Le Potager des Lilas »

Fait aux Lilas le ......... Signature :

Le Potager des Lilas Mairie des Lilas 96 rue de Paris

Contact " .'ou ootaeerdeslilas@liee.Ê

93260 les Lilas

Note d'infomation
Les infomatiotr recueilli6 sont néæssaiG poü votre adhésion.

Elles font l'obj6t d'un tmitêment iûfomatique et sont dBtinæs au secréttriat dg l'6sociation. En applicatioû d6 articls 39 et suivmts de la loi du 6
jævier 1978 modifiæ, vous bénéIiciez d'un droit d'accts et d€ rcclificilion au iûfomatioN qui vous æncement.
Si vous souhaitez exeMr æ droit et oblgnir @mr-mication d6 infomations vous cotrcemdt, veuillez vous adressq ôu særetiliat de l'6sociation.

Le Potager des Lilas Mairie des Lilas ' 96 rue de Paris 93260 les Lilas
Contâct: ootaqerdeslilas@free.fr

Recu de la cotisation de :

Nom :........... Prénom:........................... Numéro : .........
Montant : .........euros EEn chèque ou Een espèces
pouTADHESION tr ou RENOUVELLEMENT DE L'ADIIESION El

Date : ........... pour l'année :...............
Nom et signature de la personne qui a pris l'adhésion :


