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Bulletin d’Adhésion

Merci de compléter tous les champs

Melle  FORMCHECKBOX 
 

Madame  FORMCHECKBOX 
 

Monsieur  FORMCHECKBOX 

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

 FORMCHECKBOX 
 CE/entreprise :

Adresse postale  :

Code postal :




Ville :

Pays :

Adresse email  :

Téléphone  : 

Je souhaite adhérer ou renouveler mon adhésion à La Magie du Désert, Association à but non lucratif régie par la loi du 1er juillet 1901 en tant que :

( Membre adhérent 


 FORMCHECKBOX 
  personne physique 20,00 €

 FORMCHECKBOX 
  famille 40,00€


 FORMCHECKBOX 
  personne morale 80,00 €

( Membre bienfaiteur à hauteur de …………… € 

 FORMCHECKBOX 
 Après l’avoir rempli, j'imprime le présent bulletin (ou je le recopie), je le signe, je joins un chèque bancaire ou postal à l'ordre de La Magie du Désert et j'envoie le tout à l'Association La Magie du Désert, 6-14 rue Leibniz, 75018 Paris (France).

 FORMCHECKBOX 
 Je remets et règle mon adhésion ce jour par chèque ou espèces.
 FORMCHECKBOX 
 J’accepte de recevoir les informations relatives à l’association et à ses activités par courrier électronique (votre adresse email sera exclusivement utilisée pour vous faire part des évènements, programmations et autres actualités et ne sera transmise à aucun tiers).

 FORMCHECKBOX 
 Je souhaite recevoir en tant que membre, une copie des Statuts de l’Association.

Date :





Signature :

Vous recevrez une confirmation de votre adhésion dans les plus brefs délais

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 de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.







