
Association « Amicale de Luze » Mairie - 3, rue du Passeur - 70400 LUZE 
 

 
bulletin d’adhésion 

 

Amicale de Luze 

 

année _______ 
 

 
Je soussigné.e M / Mme      ayant pris 
connaissance de l’objet associatif, des statuts et du règlement intérieur, déclare 
vouloir adhérer à l’association Amicale de Luze. 
 
Cotisation de 20 € acquittée le    par  chèque  espèces 
 
Mes coordonnées : 

  
(nom) 

  
(prénom) 

Domicilié à :   
(adresse postale) 

  
 
Téléphone domicile :   
 
Téléphone mobile :  
 
Adresse mail :  

 
 J'accepte par la présente que les photos sur lesquelles je figure puissent être utilisées 
uniquement par l'association pour les besoins de son objet. En aucun cas, l’association ne cédera 
les photos visées à des tiers. 
 
 J'accepte de recevoir les informations envoyées par l'association. Je suis informé(e) qu’à tout 
moment je peux être retiré des listes de diffusion sur simple demande auprès de l’association, 
sachant que l’association ne cédera pas mes coordonnées à des tiers.  
 
 
Fait à                               le / /         Signature : 
 
 

 


