CIVILITE : O Monsieur O Madame 3 Société/Entreprise

NOM :

PRENOM :

TEL PORTABLE (ou fixe, a défaut.) .

ADRESSE :

CODE POSTAL : COMMUNE :

MAIL :

(3 Je souhaite rejoindre TAQTEEVE et payer uniquement les cotisations demandées (25€).
» Les cotisations versées m'ouvrent un droi

O Je souhaite faire un don d’un montant supérieur au montant des cotisations demandées pour

soutenir ’TAQTEEVE dans ses actions et ses démarches.
» Ce don m’exempte de cotisations et m’ouvre automatiquement un droit d’adhésion pour un an.

(3 Je ne souhaite pas adhérer a I'association mais je choisis de faire un don d’un montant libre pour apporter ma
contribution a I'association AQTEEVE.

En tant qu’adhérent(e), vous étes amené(e) a recevoir des informations concernant I'association (Newsletters,
Renouvellement de cotisations annuelles, convocations Assemblées Générales, Evénements ...). Comment
préférez-vous recevoir celles-ci ?

[ Mail uniquement. J Mail et/ou SMS selon possibilité/besoins de I'asso. [ Aucune information SVP.

SIGNATURE :
Cadre réservé a l'association :

(3 DON : La somme du don s’éléve a Euros. CERFA IMPOTS :
Réglement effectué par : 3 oul O NON
J Chéque [numéro : BQ: ]. O Remis le:
O Virement [Réf transaction : 1. par : OMains O Mail ISMS

N° O.R:

(3 COTISATIONS : 25€ Tarif unique adhésion.

Reéglement effectué par : DATE ADHESION :
O Chéque [numéro : BQ: . Y Y
3 Virement [Réf transaction : ].
(3 Cotisations Incluses dans le don. ON AIME EPOUVILE ¢

(3 Paiement regu sur compte de IAQTEEVE.

NUMERO D'ADHERENT : 3 NON ADHERENT.

W AQTEEVE——

Iuillm;:ﬂxﬁ:qlclrlluuﬂl:nwl:lrn_lr]:l'r_an ASSOCIATION QUALITE TERRITOIRE ENVIRONNEMENT
ET VIE EPOUVILLAISE




