A
ASSOCIATION FAMILANGUES
BULLETIN D’ADHESION e
Du 1* septembre 2017 au 31 aoGt 2018 4,?/LANG\\<?
NOM: Prénom:
Adresse:
Code Postal : Ville:
Téléphone fixe Téléphone portable

Adresse électronique :

Je souhaite adhérer a I'association Familangues comme :
[] Membre individuel (5 €) [J Famille membre (10 €) [ Membre bienfaiteur (de 10 € 4 300 €)

Jeverselasommede:_________ par chéque (au nom de Familangues) / espéces / virement (RIB ci-dessous)

J'autorise / n’autorise pas (barré la mention inutile) Familangues a utiliser des images de moi ou des membres
de ma famille, a des fins de communication sur les activités de I'association et uniquement en lien avec 'objet
de I'association défini par les statuts.

Faitle: Signature
creDIT X
COOPERATIF

RELEVE DVIDENTITE BAMCAIRE

ThRulzire du comgee FAMILANGUES

Domicliztion CREDITCOOP STRASBOURG
| 42858 || oo081 || 41020034830 || 45 |
Cooe Eangue Code Gulkchet Mumeno de Compee Cie Rib

MuUmanD de compee bancalne memationz] (IEAN])

|FR?E| |4255| |904m| |a141| |02&u| |3¢33| |u45 |

CODE BIC . CCOPFRPPXXX

Association Familangues
contact@familangues.org / 07 68 85 95 32
Collectif La Ruche 35 - 35 rue Vauban 67000 Strasbourg
N° Siret 803 617 836 000 25



