
Prénom : .......................................................................... Nom : ........................................................................................
Date de naissance (*) : .......................................

Adresse :..........................................................................................................................................................................................
Code postal : ...............................................................Ville : .........................................................................................
Téléphone (*) : ........................................................... Courriel : ..............................................................................

(* facultatif)

Bulletin d’adhésion
à l'association du Ventd'Orne

� --------------------------------------------------------------------

Je soussignée Lucie Gautheyrie, présidente de l’association du Vent d’Orne, déclare avoir reçu le
bulletin d’adhésion de :

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

et le versement de sa cotisation annuelle d'un montant de : .......................................................

L’adhésion du membre susnommé est validée. Ce reçu confirme la qualité d'adhérent(e) de
l’association Vent d’Orne et ouvre droit à la participation à son assemblée générale.

Fait à : ………………………………………… Le : ……………………………………………………

Signature de la présidente (ou de son représentant) :

Associ a t i on

Vent d'Orne

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, le Vent
d'Orne s'engage à garder ces informations confidentielles et à ne pas les utiliser à des fins commerciales.
L'adhérent dispose également d'un droit de regard et de rectification sur les informations le concernant.

Je déclare vouloir adhérer à l’association du Vent d’Orne et en accepter les statuts consultables
dans les locaux de l'association. Je suis pleinement informé(e) des droits et devoirs des membres
de l'association et accepte de verser ma cotisation annuelle :

20 € tarif normal montant supérieur (membre bienfaiteur) : .....................

payable par chèque à l'ordre du Vent d'orne ou en espèces.

Date : ............................................ Date d’expiration de l’adhésion : .....................................................

Signature de l'adhérent :

Chemin du Fay 61300 Carrouges
www.vent-dorne.fr

Associ a t i on du Vent d'Orne


