ANMAR

Formulaire d'Adhésion
Je deviens membre de l'association Nolan M.A.R

Nom- Prénom i....eeersssecmmccaneeess

AT CS SO Cicciisismapsinsnissanssnsnnminssasssssassonnasavessssos siveibiissassosis

Eemail Sovarenarsiniiniisssimssaiaiey

Téléphone :............... T —————

Coiit de 'adhésion (pour 'année} S euros
*mode de paiement

Comment avez-vous pris connaissance de 1'association ?

© % 080000800000000000200000 $6EEA00ETI00TE00000000SE0000000000320008500882000000008C000T0000

En adhérant a L'Association Nolan M.A.R, je m'engage a respecté ses statuts et
m'engage & diffusé son nom aux secteurs publics et privés.

Date de I'adhésion :

Signature de adhérent : ) _ Signature du Président/e :

*paiement par chéques, virements ou en espéces au nom de l'association, les
adhésions sont réservés pour le développement de L'Association Nolan M.A.R

A renvoyer
Association Nolan M.A.R

2 rue Guy de Maupassant
61700 Domfront

____CréditdsMutuel _

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N° compte Clé Devise Domiciliation
15489 04853 00085145801 67 EUR CCM BOCAGE DOMFRONTAIS
Identifiant international de compte bancaire
: IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR7615489048530008514580167 CMCIFR2A

Titulaire du compte
L'ASSOCIATION NOLANM AR



