
FORMULAIRE  D‘ADHESION  / MEMBERSHIP REGISTRATION  FORM

Veuillez remplir ce formulaire et le retourner avec votre règlement à / Please fill out this form and send it
back with you payment to :

Association Etienne Boulanger – 10, rue Mirabeau – F-54800 JARNY
tel : +33 (0)6 62 48 36 88 - fax : +33 (0)3 54 62 11 94 – mail : association.etienne.boulanger@gmail.com

Je soussigné, / I, the undersigned,

Nom / Last Name : ____________________________________________________________________________
Prénom / First Name : ____________________________________________________________________________
Profession / Profession : ____________________________________________________________________________
Adresse / Address :  ____________________________________________________________________________
Code postal / Zip code : _____________ Ville / Town : ________________________________________________
Pays / Country : ________________________________________
Téléphone / Phone : ________________________________________
E-mail* : ____________________________________________________________________________

souhaite adhérer à l’association Etienne Boulanger pour une durée d’un an. / Want to become member
of the association Etienne Boulanger for one year.

Je choisis de régler ma cotisation de 15 € par / Membership fees are  € 15 that I choose to pay by :

 Chèque payable en France à l’ordre de ‘Association Etienne Boulanger’ à envoyer avec ce formulaire
rempli / Cheque payable in France to ‘Association Etienne Boulanger’ to be sent together with this filled form.

  Virement au compte de l’Association / Bank Transfer to the Association’s account :
 d’un compte français / from a French account :
  > BPLC - Code banque 14707 - Code guichet 00083 - N° compte 30419359184 - Clé 87
 d’un compte non français / from a non-French account :
  > IBAN FR76 1470 7000 8330 4193 5918 487 - SWIFT (BIC) CCBPFRPPMTZ

Ce formulaire peut être retourné par courrier, fax ou mail / This form can be sent by post, fax or e-mail.

  Espèces / cash

  J’ajoute à mes frais d’adhésion, un don de / With my membership fee, I am adding a donation of : ____________ €

* Je prends note que je recevrai une confirmation d’adhésion par e-mail uniquement. / I am informed that I will
receive a registration confirmation by e-mail only.

Date : ___________________ Signature

 ASSOCIATION ETIENNE BOULANGER

Les informations contenues dans ce bulletin d’adhésion sont rassemblées à des fins de gestion administrative. Ces informations
personnelles ne seront pas divulguées sans votre consentement. / The information contenained on this membership form is
collected for administrative purposes. Personal information will not be disclosed without your consent.

Vous pouvez à tout instant exercer votre droit d’accès ou de rectification sur simple demande par mail / you can perform any
rectification relating to your personnal information by e-mail.
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