2N Bulletin d’adhésion

L . .. .
GUEPART Association Guepart

Voyager vers la guérison

Merci de nous transmettre ce formulaire rempli par e-mail ou par courrier aux adresses indiquées ci-dessous

INFORMATIONS ADHERENT

Nom: Prénom:

Date de naissance: Age: Femme [_] Homme [ ]
Addresse: Ville: CP:

E-mail: Port:

4

TYPE D’ADHESION

OFLe0

D Membre actif =10 € / an

[[]  Membre bienfaiteur — Montant libre : €

[=]:

MODE DE REGLEMENT

D En ligne sur le site helloasso.com puis taper “Association Guépart" dans la barre de recherche
du site ou en scannant directement le QR code ci-dessus

I:l Par virement bancaire : IBAN : FR76 1027 8061 6900 0225 1990 189 / BIC : CMCIFR2A

D Par cheque a l'ordre de Association Guépart a I'adresse: Association Guépart - 42 rue
Frangois Couperin 94440 SANTENY

CONSENTEMENTS

D J'accepte que mes données soient utilisées pour la gestion de mon adhésion et la
communication de l'association (RGPD).

D J'accepte de recevoir les actualités par e-mail.

ENGAGEMENT

JE SOUSSIGNE() wuveeueieiiiiieiieieeeeeteee e déclare souhaiter adhérer a I'association Guépart
et m'engage a respecter ses statuts et son réglement intérieur.

Date: Signature:

@ info@guepart.com 'a‘ 06.12.95.30.59 www.guepart.com




