
ASSOCIATION « LIKABA-CAM »
5 rue de Kerjean 29400 PLOUNEVENTER

Tarif des adhésions 2013 : Individuel : 60 € euros

     Bulletin d’adhésion                       Renouvellement d'adhésion  
     Bulletin de soutient à l'association 

Adhésion individuelle ou soutient individuel :
Nom : ……………………………………………
Prénom : ………………………........................
Adresse : ………………………………………………………………………………………
……….............................................................................................................................
…………………………..……………………………………………....................................
Profession:......................................................................................................................
Téléphone : ………………………......Portable : ….....................................................
E-mail……………………..........@…………..………………………………………………..

Adhésion conjoint / entreprise / ville / autres :
Nom : ………………………………..............................................................................
Adresse : ………………………………………………………………………………...….…
Responsable : ........................................................... 
Fonction : ......................................................................
Téléphone : ……………………………………… E-mail..........................@.....................

 Je règle ma cotisation d’un montant de : 60 €  x (   ) soit   .................... € 
(possibilité de régler en 3 chèques prélevés à un mois d'intervalle)

 Je choisi de soutenir l'association d’un montant de : 
         10€        20 €         50 €         100 €          autre ........................ €

 Par chèque libellé à l’ordre de l’Association « LIKABA-CAM ».
 Par virement au compte de l’Association« LIKABA-CAM »
    Code IBAN : FR93  2004  1010  1308  6808  6U03  426
      (en cas de virement merci de préciser « adhésion » ou « soutient » dans la zone message du virement)

Ces renseignements feront l’objet d’un traitement automatisé dans le respect de la loi informatique et liberté du 6 octobre 1978. 
Vous pouvez accéder à ces informations et en demander la rectification si nécessaire.

A…………...........…………le………………………..Signature :


