
 

BulleƟn d’adhésion 

Vous représentez : (barrez la menƟon inuƟle)  

1. -Une structure administraƟve  

2. -Une structure associaƟve  

3. -Une structure commerciale  

Nom et prénom du représentant : _____________________________________________  

Nom complet de la structure : _________________________________________________  

Adresse postale : ____________________________________________________________ 

N° tél : _____________________________________________________________________  

Email : _____________________________________________________________________  

Site Web :___________________________________________________________________  

Page Facebook : _____________________________________________________________  

Date d’adhésion : ____________________________________________________________  

Montant de l’adhésion : 25 € pour l’année en cours.  

Le renouvellement de l’adhésion se fait chaque année le 1er janvier.  

Moyen de paiement : _________________________________________________________  

[Précisez par chèque postal ou bancaire ou en ligne sur le site].  

Je soussigné déclare solliciter mon adhésion à la fédéraƟon Pari47. Je déclare avoir lu les statuts et le 
règlement intérieur de la fédéraƟon Pari47, dont j’ai pu prendre connaissance en ligne sur le site 
pari47.fr.  

Je déclare m’engager à respecter toutes les obligaƟons des membres de la fédéraƟon Pari47 qui y 
figurent.  

J’ai pris connaissance et accepte les termes de la loi du 6 janvier 1978 relaƟve à mes données 
personnelles inscrite dans la rubrique « MenƟons Légales ». 

En adhérant à la fédéraƟon PARI47 je m'engage à respecter ses statuts & son règlement intérieur, mis 
à ma disposiƟon sur le site de la fédéraƟon Pari47. Je m’engage à communiquer toutes les 
informaƟons sur mon associaƟon, faute de quoi elle ne pourrait pas apparaitre sur le site de Pari47.  

 

Fait le ___________________A _________________________ Signature de l’adhérent 


