A remplir par 'adhérent
Prénom(s) :
Adresse :

Code postal :

Date de naissance :
Téléphone :

Adresse Email :

CLIOPERA

Association Loi 1901
Adresse : 8 rue de Trianon, 51100 Reims

Demande d’adhésion

Nom :

Ville :

Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de I'association CLIOPERA

[0 Membre adhérent (cotisation annuelle € 20)

[0 Membre bienfaiteur (cotisation annuelle € 60)

[0 Membre a vie (la présidente vous contactera pour les formalités)

[ Je suis descendent(e) de la famille d’Auguste Gautier

Lien de famille :

Remarques :

Lieu, date

Signature

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément a la loi « Informatique et Liber-
tés » du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification aux données personnelles vous con-
cernant. Pour I'exercer, adressez-vous a la présidente de I'association.
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