
Bulletin d’adhésion Camosine 2025

   Mme      M.   Nom :……………………………….Prénom :……………………………….

Adresse : ....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

Code Postal :…………………….      Ville :……………………………….

………………………………………………..

Téléphone :…………………………………….      E-mail :…………….

………………………………………………….

Date de naissance :.……….…..…………..

   Adhère à la Camosine

   40,00 € : cotisation de membre actif

   45,00 € : cotisation de membre couple

   70,00 € : cotisation de membre soutien

   150,00 € : cotisation de membre bienfaiteur

   500,00 € : cotisation mécène 

Avec règlement : 

   Par chèque à l’ordre de CAMOSINE 2025

   Par virement banquaire (au titulaire du compte : CAMOSINE)

Merci d’identifier votre virement en précisant : Nom + Adh. 2025

Etablissement Code Agence N° de Compte Clé RIB Domiciliation

20041 01012 3257168R033 59 ORLEANS LA 
SOURCE

IBAN - International Banking Acount Number BIC - Bank identifier Code

FR82 2004 1010 1232 5716 8R03 359 PSSTFRPPSCE

Fait à …………………………………………………………….      Le…………………………..………

Nom - Prénom ……………………………………………..      Signature :


