
 

B U L L E T I N   D ‘ A D H É S I O N 

À remplir par l’adhérent(e)  (exemplaire conservé par l'association) 

Prénom : ___________________________________________________________________ 

Nom : _____________________________________________________________________ 

Date de naissance : ____/____/____ 

Adresse : ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________________   Ville : ______________________________________ 

Tel : ______________________________ Portable : ________________________________ 

Email : ______________________________________________@_____________________ 

ADHÉSION annuelle : 10 € par personne (année civile) 
Règlement : Chèque n°____________________________Banque _______________________ 
                     Espèces □ 

DON  Je souhaite soutenir l'association LES CIOTADENS et je verse la somme de ________€ 
Chèque n°_____________________________ Banque _______________________________ 
Espèces □ 

La Ciotat le ___________________ 
      
Signature (faire précéder de la mention “Lu et approuvé“ 

MOUVEMENT CITOYEN « LES CIOTADENS » 
Association loi 1901 
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