
 

LÉON GAUTIER 
UNIS POUR LA JEUNESSE LA MÉMOIRE ET LA PAIX 

 

FORMULAIRE D’ADHÉSION 

Informations personnelles : 

 

Civilité (rayer la mention unitive) : Monsieur - Madame 

Nom : ___________________________________________ 

Prénom(s) : ______________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________ 

Complément d’adresse : _________________________________________ 

Code postal : __ __ __ __ __  Ville : _________________________________ 

Date de naissance : ___ / ___ / ______  

Lieu de naissance : ______________________________________________ 

Nationalité : ___________________________ 

Numéro de téléphone : ___ ___ ___ ___ ___ ___        Courriel : _________________________@__________________

ASSOCIATION LÉON GAUTIER   |    62 BOULEVARD LÉON GAUTIER   |    14150 OUISTREHAM

Photo récente 

au format 

identité

Je reconnais et accepte que mon numéro de téléphone et/ou adresse courriel soit transmis aux 

membres de l’association pour que l’on puisse me contacter à des fins purement informatives.

Je certifie vouloir adhérer à l’association. Je remplis les conditions visées à l’article VII. Je 

reconnais de ce fait l’objet de celle-ci et m  ‘engage en outre à suivre le règlement intérieur. 

J’accepte de verser ma cotisation annuelle pour l’année en cours.

Le montant de la cotisation est payable par chèque à l’ordre de l’association Léon GAUTIER, 

espèces ou virement bancaire (Iban : FR76 1670 6050 9253 9993 1007 548)

Fait à ________________________________.  , le  ___  /  ___  /  ______ 

Signature de l’adhérent :

Je désire adhérer en tant que (rayer les mentions inutiles) : 

     Membre jeune	 	 	 Membre actif	 	 	 Membre bienfaiteur 

	 10 €	 	 	 	           30 €	 	 	 (indiquer votre don) :


