
 
 

BULLETIN D’ADHESION 

ANNEE 2020 
 

 
COTISATION (S) * 

(La ou les cotisations sont pour l’année civile) 
 

 ADHESION  RENOUVELLEMENT 

 PARTICULIER  SOCIETE, ORGANISME ou ETABLISSEMENT 
 

 Adhésion Particulier : 10 € 
 Adhésion Particulier « Bienfaiteur » : ……………………... € 
(Ouvre droit à une réduction d’impôt pour les montants excédant 10€) 

 Adhésion Société, organisme ou établissement : 100 € 
 DON complémentaire : ……………………... € 

 

MODALITES DE REGLEMENT :  
 Chèque  Virement  Espèces 

Nom et prénom : ............................................................................................................................ 

Adresse  : .......................................................................................................................................... 

Code postal : .........................Ville : ................................................................................................ 

Pays :................................................................................................................................................ 

Tél. : ...................................................................Mobile : ............................................................... 

E-mail  :............................................................................................................................................. 

 

Fait à : .................................... Signature : 

Le : .......................................... 
 

 
* Merci de bien vouloir libeller votre chèque à l’ordre de : Association le Fil. 

Documents à retourner à : Association Le Fil 

3, Rue des Jockos 

Résidence Jockos 

92330 Sceaux 

 
Les informations recueillies sont nécessaires à votre adhésion. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 relative à 
l’informatique et aux libertés, vous bénéficiez à tout moment d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant. 

ASSOCIATION LE FIL 

Partie réservée aux sociétés, organismes ou établissements : 

Société, organisme ou établissement : .......................................................................................... 

Adresse : .......................................................................................................................................... 

Code postal : .........................Ville : ................................................................................................ 

Pays :................................................................................................................................................ 

Activité :........................................................................................................................................... 

Nom du représentant : .................................................................................................................... 

Fonction : .......................................................E-mail : .................................................................... 

Tél. : .........................................................................Fax : ............................................................... 


