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  : NBR	
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Espèces

Par	
  CB/Hello	
  Asso

u

oui

non

O	
  Je	
  souhaite	
  être	
  actif	
  	
  (préciser	
  en	
  soulignant)
Bureau/Commission/Présence	
  événements

O	
  Je	
  n'ai	
  pas	
  le	
  temps

	
  Dans	
  le	
  cadre	
  du	
  RGPD,	
  je	
  donne	
  mon	
  autorisation	
  pour	
  l'utilisation
	
  de	
  mes	
  coordonnées	
  dans	
  le	
  cadre	
  des	
  activités	
  de	
  l'association
	
  VIVONS	
  BREUILLET	
  à	
  des	
  fins	
  non	
  commerciales

VIVONS	
  BREUILLET	
  

Siège	
  de	
  l'association:	
  	
  42	
  Grande	
  Rue	
  91650	
  BREUILLET

Parrainé(e)	
  par	
  :

	
  Association	
  Loi	
  1901,	
  non	
  soumise	
  à	
  la	
  TVA	
  Déclarée	
  sous	
  le	
  n°	
  W	
  911001489	
  auprès	
  de	
  la	
  Sous-­‐Préfecture	
  d'Eampes	
  en	
  date	
  du	
  28/03/2013	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

AVEZ-­‐VOUS	
  UN	
  LOCAL	
  ? oui non Si	
  non	
  :	
  en	
  recherche?

(Précédée de la mention "Lu et approuvé")

VOS	
  ATTENTES VOS	
  ENGAGEMENTS

	
  ASSOCIATION	
  VIVONS	
  BREUILLET

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  FICHE	
  ADHESION

CATEGORIE	
  :	
  
(plusieurs	
  choix	
  
possibles)

ADRESSE	
  	
  	
  	
  :	
  	
  

ENTREPRISE	
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Date	
  d'inscription	
  :

Mode	
  règlement
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SIGNATURE

Déjà	
  inscrit	
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réseau(x)	
  professionnel(s)	
  ?

Le(s)quel(s)?

Montant	
  de	
  la	
  cotisation	
  	
  :	
  нр	
  €	
  

prix.spécial.dernier.semestre	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  

admin
Texte tapé à la machine

admin
Texte tapé à la machine

admin
Texte tapé à la machine

admin
Texte tapé à la machine

admin
Texte tapé à la machine

admin
Texte tapé à la machine

admin
Texte tapé à la machine

admin
Texte tapé à la machine

admin
Texte tapé à la machine

admin
Texte tapé à la machine

admin
Texte tapé à la machine

admin
Texte tapé à la machine

admin
Texte tapé à la machine

admin
Texte tapé à la machine
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