
Formulaire d'adhésion pour l’adhérent·e

contact@chatours.org / Framavox : ChaTours

L’adhérent⋅e  a  le  pouvoir  de  prendre  part  aux  réunions  et  aux
décisions  collectives  de   l’association,  ainsi  que  de  bénéficier  des
services  proposés  par  l’association.  La  cotisation  est  valable  pour
l’année  civile  en  cours  et  est  renouvelable  à  la  demande  de
l’adhérent·e.

Date : . . / . . / . . . . Structure :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature d’un·e membre de l’association (certifiant réception de la cotisation)
(Prénom NOM + signature)

✂ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Formulaire d’adhésion pour l’association

Date d’adhésion* : . . / . . / . . . . Mineur e*⋅  : □ *Champs obligatoires

(1)  (2) : remplir au moins un des deux champs marqués du même repère

Structure (si personne morale) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM Prénom(1) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pseudo vox(1) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail(2) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse postale(2)

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cotisation* (prix libre) : . . . . Moyen de paiement* :  . . . . . . . . . . .

Signature de l’adhérent·e* Signature d’un·e membre* 
(Prénom NOM)

mailto:contact@chatours.org
https://framavox.org/g/UFYoeXC1/chatours

