
 

 
 

Bulletin d’adhésion 
 

 
 

Nom : ________________          Prénom :  _______________          Téléphone : _____________________                          

 

 

Adresse : _________________________________________________________________________________ 

  

 

Code postal : ______________________ Ville : ________________________________________________ 

 

 

Date de naissance : ____ / _____ / _____       N° Adhérent (si renouvellement) : _________________________ 

 

E-mail : _______________________________________________ @ _________________________________ 

 

  

Pseudo sur le forum (si déjà inscrit) : __________________________________________________________ 

 

 

J’accepte que les informations ci-dessus figurent sur la liste des adhérents CARNAVENIR qui est envoyée 

uniquement aux adhérents :     OUI          NON 

 

Cotisation comme membre :    adhérent 25 €       bienfaiteur 30 € 

 

 

Date : __________________________           Signature : 

 

 

 

 

 

Merci d’écrire lisiblement, puis d’établir votre chèque à l’ordre de CARNAVENIR 

et de l’envoyer avec la présente adhésion à 

CARNAVENIR - 15, rue Eugène Pelletan - 94100 SAINT MAUR DES FOSSES. 

 

Vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous 

concernent (art. 34 de la loi "Informatique et Libertés"). Pour l'exercer, adressez-vous au siège de l’association 

CARNAVENIR. 


