PROVENGE- ALPES - COTE-D'AZUR

Adresse postale de votre structure :

Codepostal:/ / /_/_/_/Ville:
Tél:
Mail :

NOM L et e e e e e Prénom: ...cccovevvinininiininninn
FONCEION: c.ieieiiii e

Portable:...cciiiei i

AATESSE EMAIL: 1uuiiiiiieiie it e e e et e e et e e et e et e e e ea et e

D Association loi 1901

N R 12 =1 B TR Code APE: ..,
Affiliation a une Fédération:

Montant de 'adhésion:

Du 1€ janvier au 30 juin de 'année en cours: 180€/an O

A partirdu 1erjuillet de 'année en cours: 105€/an [l
1€T aout de 'année en cours: 90€/an O
1€M septembre de I'année en cours: 75€/an O
1€T octobre de 'lannée en cours: 60€/an O
18T novembre de 'année en cours: 45€/an ]
1€T décembre de 'année en cours: 30€/an O

Je, soussigné(e)

REPTESENEANE LEGAl @ oeenieiinieie e ettt et
Demande ['adhésion de ma structure comme membre du Ge Sport Provence-Alpes-Cote d'Azur,
- déclare avoir pris connaissance des statuts du Ge Sport Provence-Alpes-Céte d'Azur et en accepter les termes,
- regle ma cotisation de € par virement (IBAN : FR76 1131 5000 0108 0130 8694 282)

Votre adhésion sera valable a compter de la validation de votre demande par le Ge Sport Provence-Alpes-Céte
d'Azur et jusqu'au 31 décembre de 'année en cours.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de
l‘association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant,
veuillez-vous adresser au Ge Sport Provence-Alpes-Cote d'Azur : gesport.regionsud@franceolympique.com

Ge Sport Provence-Alpes-Cote d'Azur
Siege social : Parc Club de l'Arbois - Route départementale 543 - 13480 Cabries
Tél.: 06 75 36 03 55 - mail : gesport.regionsud@franceolympigue.com
Siret: 839 809 530 000 18
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