
 

 
 

FORMULAIRE D'ADHÉSION 
 
 
 
Je soussigné-e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Agissant :  ☐ À titre personnel 
 
   ☐ En qualité de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

              De la structure . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Souhaite adhérer ou renouveler mon adhésion à l'association Les Lucioles Du Doc pour 
l'année 2018. 
 

        
 
Adresse postale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

        
 
L'adhésion est fixée à un montant minimum de 10€ :  ☐  10€     ☐  Autre montant :  . . . . € 
 
Paiement en :   ☐  Chèque  ☐  Espèce   ☐  Virement bancaire 
 
Le chèque est à adresser à l’ordre de « Les Lucioles Du Doc ». 
RIB : Compte LES LUCIOLES DU DOC - Code banque 42559 - Code guichet 00069 - N° compte 
41020035561 - Clé 69 
IBAN : FR76 4255 9000 6941 0200 3556 169 / BIC CCOPFRPPXXX 
 
Remplissez le formulaire et envoyez-le à : LES LUCIOLES DU DOC - 144, rue du Chemin Vert - 
75011 Paris 
 
Vous recevrez une confirmation d'adhésion dans les meilleurs délais. 
 
Merci de votre soutien et de votre engagement ! 
L'équipe des Lucioles Du Doc 
 
 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Signature 


