) RosnyCyclettes - Association Loi 1901 CSC des Marnaudes 5 rue Jacques Offenbach 93110 ROSNY/BOIS
; f RosnyCyclettes rosnycyclettes@gmail.com facebook.com/rosnycyclettes https://rosnycyclettes.fr/

BULLETIN D’ADHESION 2025

Je soussigné.e,
Monsieur — Madame (rayez la mention inutile)

NOM e _______ PRENOM _ _ _ _ _ _ _ o ____
ADRESSE _ _ _ _ _ o ________ VILLE _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __________
COURRIEL TELEPHONE

souhaite adhérer a I'association RosnyCyclettes et reconnais avoir pris connaissance des statuts. Je m'engage a respecter les
dispositions des statuts et du réglement de I'association sans réserve. Ci-joint le réglement de la cotisation annuelle

pour la qualité de : O Membre actif : 10 € O Membre bienfaiteur : € (minimum 30 €)
Mode de paiement : O Cheque O Especes O HelloAsso
Faita__ ___ , e __ Signature :

Pour mieux me connaitre (facultatif) :

Je suis né.e en (année de naissance) _

Jutilise le vélo pour O les petits trajets du quotidien O me rendre au travail O me promener

J’enfourche mon vélo O au moins 1 fois/jour O au moins 1 fois/semaine O au moins 1 fois/mois
O moins souvent

J’ai connu RosnyCyclettes par

Note d'information : Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de
I'association. En application de I'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acceés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au secrétariat de I'association.
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