
 

FICHE ADHÉSION – 2025

Nom : ................................................................... Prénom :.............................................

Adresse :............................................................................................................................

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

Téléphone :........................................................... 

Mail : ................................................................................................................................

Je souhaite adhérer à l’association Les Ch’amis de Zorrope en tant que : 

 Membre adhérent et je joins ma cotisation annuelle de 13 euros

 Membre bienfaiteur et je joins un don libre (14€ et +) d’un montant de :.........……
euros.

Règlement : 

 En espèces

 Par chèque à l’ordre de : Association Les Cha’mis de Zorrope

 Par virement  Paypal (Entre proches) : leschamisdezorrope@gmail.com

 Par virement bancaire : FR7610278088570002070930118 – CMCIFR2A

Je souhaite faire partie du Conseil d’Administration : OUI  - NON 

Souhaitez-vous un reçu fiscal : OUI  - NON 

Bulletin d’adhésion à retourner à l’adresse ci-dessus. 

Fait à : .................................................................. le ........................................................
Signature : 

ASSOCIATION LES CHA’MIS DE ZORROPE
27 RUE CHARLES DE GAULLE

08210 MOUZON 

Tél : 07.45.20.56.91
Mail : leschamisdezorrope@gmail.com

Siren : 924530363 – Siret : 92453036300010
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