
           
Association Loi 1901 N° W54430115960 

□ BULLETIN D’ADHÉSION INDIVIDUEL 

□ BULLETIN D’ADHÉSION " COUPLE " 
(merci de cocher la case correspondante) 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………......….. 

Prénom de Madame : ………………………………………………………      Date de naissance : ………/………/………… 

Prénom de Monsieur : ………………………………………………………      Date de naissance : ………/………/………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ………………  Commune : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ………………………………………..  Profession : ………………………………………………………………………………….. 

E-mail : …………………………………………………………………………........@……………………………………………..………………………………… 

En vertu de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, l’association Collectif NVES s’engage à ne pas 

utiliser les informations de l’adhérent à des fins commerciales. Vous disposez d’un droit de regard et de rectification des informations le 

concernant. 

DECLARATION D’INTENTION 

ADHESION A L’ASSOCIATION COLLECTIF NVES 

□ Je, soussigné(e), (Nom et prénom)………………………………………………………………………………………. Déclare, par la présente, 

souhaiter devenir adhérent(e) individuel(elle) de l’association Collectif NVES 

□ Nous, soussignés, (Nom et prénom de Mme et de M.)………………………………………………………………………………..Déclarons, 

par la présente, souhaiter devenir, tous deux, adhérents de l’association Collectif NVES dans le cadre de l’adhésion 

« couple » 

Je(nous) suis (sommes) informé(e)(s) de mes(nos) droits et devoirs en tant que membre individuel ou membres 

« couple » et accepte (ons) de verser la cotisation individuelle, d’un montant de 10,00 € (dix euros) ou la cotisation 

« couple » d’un montant de 15,00 € (quinze euros)  pour l’année 2026 
 

MONTANT GLOBAL VERSÉ (merci de cocher la case correspondante) : 

• □ 10 € → Cotisation annuelle individuelle uniquement 
• □ 15 € → Cotisation annuelle « couple » uniquement 

+ 
• □ 11 € → SI option adhésion à INTERCEA  

FAIT A …………………………………………… 

LE ……………………………    Signature de l’adhérent(e)  
 


