
            Amicale Cyclos Cardiaques

Seuls les membres actifs ou simpathisant ou ami ayant effectué ce versement annuel pourront recevoir Cœur et Vélo
et participer aux activités de l'association.

Membre actif Je suis cardiaque et je souhaite adhérer en tant que membre ACTIF Cotisation Versement

Minimum
NOM PRENOM
ADRESSE
CP VILLE
Date de naisance               /        /      Mail :
Téléphone : 
Problème cardiaque (confidentiel)

Licencié : FFVelo UFOLEP FFC Autre …....................... Non licencié

PHOTOGRAPHIE OBLIGATOIRE (Papier ou numérique)

AMI/BIENFAITEUR/Conjoint d'un membre Versement Versement

Je m'associe à l'action de l'Amicale et verse ma participation obligatoire pour participer aux activités. Minimum

NOM PRENOM
ADRESSE
CP VILLE
Date de naisance               /        /      Mail :
Téléphone : 

Licencié : FFVelo UFOLEP FFC Autre …....................... Non licencié

Ce versement peut être éligible à une réduction d'impôts de 66 % sur la somme acquittée.

TOTAL

Envoyer ce bulletin par courrier ou courriel au bénévole chargé de l'adhésion

Sylvain GLUSSOT 30 rue des vignes 21800 - QUETIGNY s.glussot@orange.fr + PHOTO

Tél : 06 45 14 06 17

Effectuer le paiement  à l'ordre de AMICALE DES CYCLOS CARDIAQUES - VERSEMENTS
Attention CRCA à différencier des séjours -  SVP

Par chèque ou par virement bancaire

Merci de préciser l'objet de votre virement
pour faciliter les opérations de pointage

Je certifie sur l'honneur l'exactitude des déclarations ci-dessus  pour mon inscription en tant que membre actif

A …............................................................LE ….  /…. /202
SIGNATURE

Merci et bienvenue à l'A.C.C.

Amicale des Cyclos Cardiaques -Association Loi 1901 ( JO du 19/04/1995) Siege Social: Launay Briand 35730 PLEURTUIT

Site internet : www.cyclocardiaques.org  Courriel : contact@cyclocardiaques .org

20 €

BULLETIN DE VERSEMENT

MEMBRE ACTIF ET/OU AMI-BIENFAITEUR

20 €


