- BULLETIN
- 'ADHESION

PARTIE A REMPLIR PAR L’ ADHERENT (A REMETTRE A L’ASSOCIATION)

NOM DE UADHERENT ...

PRENOM ... DATE DE NAISSANGE : ........./........
PROFESSION - ELECTEUR INSCRIT & LEVENS 0UI / NON
ADRESSE POSTALE ...
CODE POSTAL .............. COMMONE ...
TELEPHONE ..o
S NS,

DECLARE PAR LA PRESENTE, SOUHAITER DEVENIR ADHERENTCE) DE ’ASSOCIATION J’AIME LEVENS

En vertu de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, 'association Jaime
LEVENS s'engage a ne pas utiliser les informations de 'adhérent a des fins coommerciales. Ce dernier dispose d'un
droit de regard et de rectification des informations le concernant. Je reconnais avoir pris connaissance de l'objet
associatif ainsi que du reglement intérieur que jaccepte de suivre pleinement.

Je suis informé(e) de mes droits et devoirs en tant que membre et accepte de verser une cotisation d'un montant de:

[ ADHESION SIMPLE 15 € || ADHESION TARIF REDUIT7 & [_]DON................ ]
(| ADHESION COUPLE20€ [ | ADHESION BIENFAITEUR 150 6

Le montant de la cotisation payable en CHEQUE / ESPECES (entourer le mode de paiement choisi).
Chéque libellé a I'ordre de JAIME LEVENS, 18, avenue du Docteur Faraut 06670 Levens

En cochant cette case, je certifie sur 'nonneur que mon reglement provient de mon compte bancaire
personnel et non d'un compte d'une personne morale et, conformément a l'article 11-4 de la loi Nn°88-227 du 11
mars 1988, que je suis de nationalité francaise ou résidant en France. Jaccepte de recevoir des communications
a caractére politique (consultations thématiques, débats, réunions publiques,

animations locales, élections internes, newsletter, etc.)

FAIT A LEVENS, LE ...../...../........ SIGNATURE DE L’ADHERENT

J'aime Levens Association régie par la loi du Ter juillet 1901 et le décret du 16 aolt 1901.Association
loi de 1901 - siege 18, avenue du Docteur FARAUT 06670 LEVENS Numéro RNA : W062019905
Déclaration en Préfecture de Nice le 31 décembre 2024.



