
COMITE DE JUMELAGE COOPERATION 

SAINT-MEMMIE / TAMGAGA 
 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) M/Mme ………………………………………………………………………………………………………………………… 

demeurant (adresse complète)……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

n° de téléphone :…………………………………………………………………………………   

adresse électronique………………………………………………………………………………………………………………………………… 

demande à adhérer au 

COMITE DE JUMELAGE COOPERATION SAINT-MEMMIE / TAMGABA  

dont le siège social se trouve à la Mairie de Saint-Memmie 2 Avenue le Corbusier 

51470 SAINT-MEMMIE 

 Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et m’engage à en respecter les 

dispositions. 

 Je verse la somme de 15 (quinze) € au titre de ma cotisation 2015 

 Je verse la somme de ……………… € au titre d’un don (facultatif) 

Règlement de préférence par chèque à envoyer ou déposer au siège social. 

A ………………………………….………………… Le……………………………………………………………… 

Signature 

 

 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement 
informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En application de l'article 34 de la loi du 6 
janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès 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 l'association. 


