
Date :

Signature:

FORMULAIRE D’ADHÉSION À L’ASSOCIATION

NOM

PRÉNOM

ADRESSE

CODE POSTAL | | | | VILLE

EMAIL

TÉLÉPHONE

Je joins le montant de ma cotisation annuelle : 25 €normal

Je demande mon adhésion à l’association

*obligatoire en application du règlement général sur la protection des données (RGPD)

Madame Monsieur Personne morale

J'accepte* que les données ci-dessus soient utilisées : 
pour m'envoyer des courriers postaux ou électroniques
pour établir des statistiques sur les membres de l'association

- Fiche à renvoyer par mail à secretariat.geolval@gmail.com
- Effectuer un virement sur le compte de GéolVal :
              IBAN   FR76 4255 9100 0008 0119 5618 335
              BIC      CCOPFRPPXXX

étudiant iratu tg
personne morale

ou entité

ou type (association, commune...)

60€
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