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- F O R M U L A I R E    D ’ A D H E S I O N    2 0 1 5  – 

 
 

5 Adhésion individuelle 
Nom : ................................................Prénom …............................. 
 
5 Adhésion d'une Personne Morale (Entreprise –	
  Association)	
  
Nom de la Personne Morale (Entreprise, Association) : 
.............................................................................................................................................. 
 
Représentée par :  
Nom : ....................................................... Prénom ................................................................... 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et la bonne gestion de l’Association et de ses membres. 
Elles sont destinées uniquement aux membres du Bureau et ne sont pas cédées ou transmises à des tiers. 
Conformément à la Loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification aux données personnelles vous 
concernant. 
Si vous souhaitez exercer ce droit, contactez l'association ACoMoNT à l’adresse ci-jointe : acomont.france@gmail.com 

Adresse : ............................................ 
Code Postal : ..............................  
Ville : ................................................................................................... 
Profession ou statut : ……………………………………………………… 
Téléphone : ............/................./................/................/.................... 
Adresse e-mail : 
.............................................................@..................................................................... 
 
5 Je déclare souhaiter devenir membre de l'association ACoMoNT pour l’année 2015. 
À ce titre, je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur et verse une 
cotisation de (cochez la case correspondante): 
 
5 Membre actif utilisateur: 15 €	
  
5 Membre bienfaiteur : (faire un don) :  
	
  
Je règle par (cochez la case correspondante) : 
5 Chèque (à l'ordre de « ACoMoNT ») 
5   Espèces 
 
5 Je souhaite faire également un don à l'Association ACoMoNT d'un montant de ......€ 
Fait à .....Paris....................................., le _______/_______/ 2015 

 
Signature : 

 
Envoyer ce formulaire imprimé dûment rempli ainsi que le règlement à : 

Association ACoMoNT 
6, rue Melingue 

75019 PARIS 
FRANCE 

 

Contact - Tél : 00 33 (0)6 78 91 57 22  - Email : acomont.france@gmail.com 
 


