
Infos perso
Nom, prénom :

Adresse :

Profession :

Nationalité :

Téléphone : Mail :

Code postal : Ville :

Infos pro
Raison social, N° SIREN :

Forme juridique :

Téléphone :

Site Web :
Responsabilité
hiérarchique/ Fonction :

Mail :

Rattachement à une
maison mère/ groupe :

Don ou versement complémentaire de soutien à
la Maison de l'Europe :

25€ 50€ 100€

(Soit 8,50€, 17€, 34€ de coût réel après
déduction fiscale de 66%)

Autre montant :

Notre association est habilitée à vous délivrer un
reçu fiscal.

10€ pour les particuliers
30€ pour les associations
50€ pour les établissements scolaires et collectivités 
80€ pour les structures commerciales

A remplir par l'adhérent (exemple à conserver par
l'association)
Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de
l'association Maison de l'Europe des Landes WIPSEE.
A ce titre, je déclare reconnaitre l'objet de l'association, et avoir
accepté le règlement intérieur.
J'ai pris bonne note des droits et des devoirs des membres de
l'association, et accepte de verser ma cotisation due pour
l'année en cours. Le montant de la cotisation est payable par
chèque, espèces ou virement.

BULLETIN D'ADHESION

Fait et signé à :



Le :

Vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, de portabilité, d'effacement
de celles-là ou une limitation du traitement. Vous pouvez opposer un traitement
des données vous concernant et disposez du droit de retirer votre consentement
à tout moment en vous adressant à = wipsee40@gmail.com. Vous avez la
possibilité d'introduire une réclamation auprès d'une autorité de contrôle.


