VIGILANCE

ITOYENNE
LERMONT

/ METROPOLE
Formulaire d'Adhésion a I'Association VCCM63

Date:

Informations personnelles :

Nom complet : [ ]
Adresse : [ ]
Ville : [ ]

Code postal : [ ]
Téléphone : [ ]

Adresse e-mail : [ ]

Date de naissance : [ ]

Type d'adhésion :

[ ] Membre actif : engagé a participer activement aux activites de I'association (avec ou sans
cotisation).

[ ] Membre soutien : soutient I'association financiérement sans nécessairement participer
activement.

Disponibilité pour le bénévolat :
[ ] Oui, je suis intéressé(e) a faire du bénévolat pour I'association.
[ 1 Non, je ne suis pas en mesure de faire du bénévolat pour le moment.

Moyen de paiement (pour ceux le souhaitant) :

[ ] Cheque (a I'ordre de "Association VCCM63")

[ ] Virement bancaire (Coordonnées bancaires seront fournies sur demande)
Montant de I'adhésion : [ ] (montant en euros)

Signature :

En signant ce formulaire, je confirme que toutes les informations fournies ci-dessus sont correctes,
et j'accepte de respecter les statuts et reglements de I'association VCCM63.

Signature : [ ]
Date : [ ]

Je déclare avoir été informe des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 qui reglemente le droit de
communication dans le fichier des membres de [’association des données personnelles me
concernant.



