
BULLETIN D’ADHÉSION OU DE RENOUVELLEMENT
Merci de retourner ce formulaire accompagné de votre règlement à :

Sylvie TREILLE

18 bis rue de l’Église, 28700 Aunay-sous-Auneau

Cotisations 2013
Perçues entre le 1/10/2012 et le 30/9/2013 elles comptent pour l’année du 1/1/2013 au 31/12/2013.

La somme versée est laissée à l’appréciation de chacun.
Un membre bienfaiteur a les mêmes droits qu’un membre actif.

Un membre bienfaiteur est seulement plus généreux envers l’association.
Membre individuel actif : de 40 € à 80 €

Membre individuel bienfaiteur : plus de 80 €
Deux membres actifs à la même adresse* : de 55 € à 90 €

Deux membres bienfaiteurs à la même adresse* : plus de 90 €
* ne donne droit qu’à un seul abonnement au bulletin

Attention !
Pour ceux de nos membres qui s’acquittent de leur cotisation par :

• virement postal depuis l’étranger : ajouter 3 € • Eurochèque : ajouter 10 € pour les frais d’encaissement si vous ne

versez que la cotisation de base de 40 € (Il importe que la R.A.C.P. soit créditée de 40 € au moins).

En règle générale il est préférable que nos membres résidant à l’étranger s’acquittent de leur cotisation par mandat postal international,

ou par virement bancaire sur le compte de la R.A.C.P. :

RIB Identifiant national de compte : établissement : 30003, guichet: 03833, compte: 00037289515, clé : 75

Domiciliation : SOCIÉTÉ GÉNÉRALE DÉFENSE PYRAMIDE - FRANCE

IBAN Identifiant international de compte / International Bank Account Number : FR76 30003 03833 00037289515 75

BIC Identifiant International de l’Etablissement / Bank Identifier Code : SOGEFRPP

Nom : ...................................................................................................................... Prénom : ............................................................................... N° R.A.C.P. : ........................................

+ Nom : ............................................................................................................... Prénom : ............................................................................... N° R.A.C.P. : ........................................

Membre(s) : actif(s) / bienfaiteur(s)

Adresse ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal :........................................................... Ville : .................................................................................................................................................................................................................

Pays : ................................................................................... Tél. / Fax / e-mail : ..........................................................................................................................................................................

Un changement est-il à noter dans vos coordonnées par rapport à l’année dernière ? OUI NON 

Si oui, lequel ? .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Si vous n’avez pas besoin de cette page, offrez-la, faites des adhérents !

Je possède un chien de travail. Discipline : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


