Association loi 1901 - Déclarée a la sous-préfecture de Nogent sur Marne sous le n® W 942004315-
Domiciliée a 11 rue Claude MONET, 94880 Noiseau
bureau.apcvn@gmail.com

BULLETIN ADHESION 3 I'Association AP.CV.N. 2024

Informations personnelles

En vertu de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a Iinformatique, aux fichiers et aux libertés, I'’A.P.C.V.N. s’engage a ne pas utiliser les informations
personnelles a des fins commerciales. Ce dernier dispose également d’un droit de regard et de rectification sur les informations le concernant. Les informations
recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par I’'un des membres du bureau afin de pouvoir vous envoyer toutes les informations
utiles concernant I'association. Les données sont conservées pendant la durée de I'adhésion et supprimées si celle-ci n’est pas renouvelée

Nom : Prénom :
Adresse : Code postal :
Téléphone : Email :

Consentez-vous a ce que votre numéro de téléphone soit utilisé pour étre ajouté a au groupe Whatsapp des membres afin de recevoir toutes communications utiles :
O oul [J NON

e Je déclare vouloir devenir membre actif de I'association APCVN et de ce fait, je reconnais I'objet de I'association
et avoir pris connaissance des statuts. Je suis pleinement informé des droits et des devoirs des membres de
I’association et accepte de verser ma cotisation pour 'année civile en cours.

e la cotisation de I'année 2024 est fixée par le bureau a 10€ par membre. Je choisis de régler ma cotisation par :

Cheque Especes (Rayer la mention inutile)

e Jeverse également un don a I'association. Conformément a I'article 6 des statuts ce versement me donne la
gualité de membre donateur qui est honorifique et n'ouvre droit a aucune prérogative au sein de I'Association.
Mon don est de : € réglé par cheque — Especes (Rayer la mention inutile)

Faita
Le
Signature de I'adhérent

PARTIE A RETOURNER A L’ADHERENT APRES ENREGISTREMENT
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Domiciliée a 11 rue Claude Monet, 94880 Noiseau

Je, soussigné(e), , représentant I'association APCVN déclare :

- Avoirrecu la demande d’adhésion de Nom- Prénom :

- Et, a ce titre avoir percu la somme de 10 € au titre de sa cotisation pour I'année 2024 par chéque / espéces

- Avoir également recu de cet adhérent un don de €.
Date
Signature du représentant de '’APCVN

Flashez-moi pour faire
un don




