
Mr Mme Mlle Commune Association Société

Nom : Nom :

Prénom : N° RNA ou SIREN : 

Date de naissance : Adresse :

Adresse :

Code postal : 

Code postal : Ville : 

Ville : Tel : 

Email : Correspondant :

Tel : Email :

Montant de votre cotisation : Montant de votre cotisation :

(Cotisation minimum : 10 € par adhésion) (Cotisation minimum : 50 € par adhésion)

Je règle le montant de ma cotisation par : 

Chèque bancaire Espèces 

Date : Signature : 

Les informations recueillies vous concernant sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement
informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du
6 juillet 1978 "informatique et libertés" modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, veuillez vous adresser à vexinnaturequalitedevie@gmail.com ou par courrier.

VEXIN NATURE QUALITÉ DE VIE - vexinnaturequalitedevie@gmail.com 

Personne physique Personne morale

VEXIN NATURE QUALITÉ DE VIE

Association pour la préservation du patrimoine naturel et environnemental de Vexin sur Epte

Association à but non lucratif de droit français régie par la loi du 1er juillet 1901    -    Répertoire national des associations (RNA) n° W271006428   -  
Siège social: Mairie déléguée de Cahaignes - Place de la Mairie - Cahaignes - 27420 Vexin sur Epte

Correspondance: VEXIN NATURE QUALITÉ DE VIE - Place de la Mairie - Cahaignes - 27420 Vexin sur Epte

vexinnaturequalitedevie@gmail.com

BULLETIN D'ADHÉSION pour l'exercice 20 . .

Bulletin à compléter et à adresser, accompagné du chèque correspondant au montant de la cotisation, à : 
VEXIN NATURE QUALITÉ DE VIE - Place de la Mairie - Cahaignes - 27420 Vexin sur Epte 

L'association a une boîte aux lettres dédiée sur le chemin de l'ancienne Mairie


