BULLETIN ""

¢ Iz | D'ADHESION
g AfRAC T | A L'AFRAC CATALOGNE NORD

bpygd Association pour la Préservation de |la Race Asine Catalane

IDENTITE DE LADHERENT
« Personne physique :

Nom: Prénom:

Date de naissance:

Adresse :

Ville : Code Postal :

Téléphone:

E-mail :

« Personne morale :

Raison Sociale :

Forme Juridique : SIREN :
Adresse :
Ville : Code Postal :
Téléphone:
E-mail :
Taille Entreprise Q De O a 10 salariés O De 10 a 50 salariés O + de 50 salariés
Montant de la cotisation 120 € 250 € 500 €

Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de I'association AFRAC CATALOGNE NORD.
Je déclare donc reconnaitre I'objet de I'association, et accepter le reglement intérieur. J'ai pris
connaissance des droits et des devoirs des membres de I'association, et accepte de verser

ma cotisation pour I'année en cours.

Montant de la cotisation: €
- Personne physique la cotisation est de 15€
- Entreprises Reporter le montant de votre cotisation a I'aide du tableau ci-dessus

Paiement par : Chéque()) Virement(D) Espece(0)

Date de versement de la cotisation :

Signature du Président Signature de I'Adhérent

Lanatl D@%@é&m

AFRAC CATALOGNE NORD - afrac.catalognenord@gmail.com « 06 48 14 93 79 . Estany de Nyils 66300 Ponteilla
Numéro RNA W662013727 - Coordonnées bancaires : IBAN FR76 1005 7191 9300 0204 2390 140

En vertu de la loi numeéro 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, I'association (Nom de I'associa-
tion) sengage a ne pas utiliser les informations de I'adhérent a des fins commerciales ou a les céder a des tiers. L'adhérent dispose
par ailleurs d’'un droit de regard par rapport a ses informations personnelles.
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