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BULLETIN D’ADHESION
NOM DE LA STRUCTURE : 
………………………………………………………………………....................................................................
N° d’inscription au registre des associations du Tribunal de : …………………………………………..
N° de SIRET de la structure : …………………………………………………………………………………....

Nom du ou de la représentant(e) léga(e) de l’association : 
……….……………………………………………………………………………………………………………….

Adresse du Siège social : …………………………………………………………………………………………...........................................
…………………………………………………………………………………………………………………….......

Adresse postale à laquelle nos communications doivent vous parvenir (si différente du siège social) : 
………………………………………………………………..............................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………...

Adresse courriel à laquelle nos communications doivent vous parvenir : 
………………………………………………………………………………………………………………………..

En vertu de la loi n°78-17 du 06 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, la Fédération Seniors Moselle s’engage à ne pas utiliser les informations de l’adhérent à des fins commerciales. Ce dernier dispose également d’un droit de regard et de rectification sur les informations le concernant. 

Je certifie vouloir adhérer à la Fédération Seniors Moselle
De ce fait, je reconnais l’objet de l’association. Je suis pleinement informé des droits et des devoirs des membres de l’association et j’accepte de verser ma cotisation due pour l’année en cours.
Le montant de la cotisation est de 40€, payable par chèque, espèces ou virements bancaire. (Entourer la mention utile).

Fait à                    , le                                                                             Signature du Représentant Légal





Coordonnées du PRESIDENT ou de la PRESIDENTE de la structure adhérente :

NOM : …………………………………………  Prénom : ……………………………………………..
Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………….............................
Téléphone fixe :  …../…../…../…../…..	Téléphone portable :  …../…../…../…../…..


Coordonnées du TRESORIER ou de la TRESORIERE de la structure adhérente :
NOM : …………………………………………  Prénom : ……………………………………………..
Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………….............................
Téléphone fixe :  …../…../…../…../…..	Téléphone portable :  …../…../…../…../…..


Coordonnées du ou de la SECRETAIRE de la structure adhérente :
NOM : …………………………………………  Prénom : ……………………………………………..
Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………….............................
Téléphone fixe :  …../…../…../…../…..	Téléphone portable :  …../…../…../…../…..


Si vous souhaitez que d’autres personnes soient destinataires des invitations/informations et courriers provenant de la Fédération Seniors Moselle, telles que le ou la référent(e) s’occupant des activités générales et/ou sportives, merci de bien vouloir indiquer ci-après les coordonnées : 
………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………..
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