
BULLETIN D’ADHESION 2018
La Coop des Communs

Associaton régie par la loi u  eer j illet e90e et le uécret u  e6 août e90e

A remplir par l’auhérent (exemplaire à conserver par l’associatonn
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Code postal : ……………………………………………………… Ville ………………………………………………………………………
Tél : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Je uéclare par la présente so haiter uevenir membre ue l’associaton  a  oop ues  omm ns

A ce ttree je uéclare reconnaîttre l’objet ue l’associaton et en avoir accepté les stat ts q i sont mis à
uispositon uans les loca x ue l’associaton. J’ai pris bonne note ues uroits et uevoirs ues membres ue
l’associaton et accepte ue verser ma cotsaton u e po r l’année en co rs.

En cas de nouvelle adhésion :
Membres de l’associaton pouvant parrainer mon adhésion : ……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..................
Groupes de travail souhaités : …………………………………………………………………………………………………………

Montant ue la cotsaton :  e5 €
 otsaton ue so ten :         60 €
Payable 
- par chèque à l’ordre de La Coop des Communs – apt C 213 – 20 rue du Cdt Mouchote – 75014
PARIS. 
- par virement à l'ordre de LA COOP DES COMMUNS  
IBAN : FR76 4255 9000 6941 0200 4137 587
CODE BIC : CCOPFRPPXXX

Fait à … … e le ………………………………………………….

Signature
(faire précéuer ue la menton      et appro vé »n

Les  informatons  recueillies  sont  nécessaires  pour  votre  adhésion.  Conformément  à  la  loi
« Informatque et Libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de recticaton aux
données personnelles vous concernant. Pour l’exercer, adressez- vous au secrétariat de l’associaton.


