
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Nom / prénom : 
 
Date de naissance :                                                Profession : 
 
Adresse : 
 
Tél mobile :                                           Tél fixe :                                      E-mail : 
 

J'adhère à l'Association C.L.E.F. 
 
     Membre actif (60€/an)         Cotisation de base (30€/an)          Cotisation libre de :                               € 
 
Règlement par :            chèque : 
                                         espèces. 
                                         autre : 
 
                                                            Date: 
 
      Signatures:                            L'adhérent :                                                  Association C.L.E.F : 
     
 
                                           
                                                                         (La cotisation annuelle est de 120 € pour les membres du Conseil d'Administration). 

 

 
 
 
 

L'Association C.L.E.F atteste avoir reçu la somme de : 
 
de (Mme, Melle, M...) : 
 
Signatures:                            L'adhérent :                                                  Association C.L.E.F : 
 
 
 

 

 

 

 

Agrément Service Civique. Tél : 0692 17 88 89 

Reçu. 

Agrément Service Civique. 
Tél : 0692 17 88 89 

 

BULLETIN  D'ADHESION. 

Date : 

Toute personne agissant 
au nom de l'association 
doit présenter sa carte 

d'habilitation. 
(Document exclusivement 

destiné à l'adhésion). 

Autorisation d'émission 
de Reçus Fiscaux: 

RI 2016-39 
du 28.04.2016 / 

Articles 200 et 238 bis 
du CGI. 


