
FICHE D’ADHÉSION ANNUELLE – 20…. 

 

Les Amis de Marchiennes 

 

 
NOM  Prénom(s) :  _______________________________________________    

 

Adresse : ________________________________________________________   

 

 

 

Téléphone : ___________________              Portable : ___________________ 

 

E-mail : _________________________________________________________   

 

Date(s) de naissance :   ____________________________________________  

 

Profession(s) : ____________________________________________________  

 

désire(nt) devenir membre(s) des Amis de Marchiennes. 

 

 

Cotisations 20…. (1) : 

 

 Membre actif : 10 € 

 Couple actif : 15 € 

 Jeune, étudiant, sans emploi : 5 € 

 Bienfaiteur : 20 € ou plus 

 

Mode de règlement (1) : 

 

 Chèque bancaire – n° du chèque : …………………….. 

 Espèces 

 

 

Date  Signature 
 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Rayer les mentions inutiles 


