UTL LAMBALLE-PENTHIEVRE

www.utl-lamballe.fr contact@utl-lamballe.fr

Demande d’adhésion pour 2011-2012

Madame, Monsieur,

Nous serons heureux de vous compter parmi les adhérents de 'UTL Lamballe-Penthiévre pour I'année 2011-2012
et, dans cette perspective, souhaitons alléger nos contraintes respectives liées a la rentrée de septembre prochain.
Afin que nous puissions prendre en compte votre demande d’adhésion, vous trouverez ci-dessous un formulaire gqu’il
convient de nous retourner au plus vite pour nous permettre de préparer votre carte de membre.

Nous vous demandons de bien vouloir remplir 'ensemble des rubriques de ce formulaire. Ces informations sont
destinées a rentrer dans la base de données que nous utilisons pour la gestion de I'association (1). Ceci nous
permettra d'établir pendant |'été votre carte 2011/2012 qui sera a votre disposition, soit au forum des Associations, le
samedi 10 septembre, soit a I'Assemblée Générale de |'association le mardi 20 septembre. A défaut, ce sera a I'accueil
de la premiére conférence le 4 octobre.

Merci de joindre a ce formulaire votre cotisation annuelle de 35 € par chéque, a l'ordre de « UTL Lamballe-
Penthiévre ». Ce chéque ne sera encaissé qu'a l'issue de I’Assemblée Générale du 20 septembre.

Vous remerciant de votre confiance.
Le Président
Gérard GOUVARY

Formulaire a remplir en LETTRES d’'IMPRIMERIE et en MAJUSCULES, a découper et a retourner sous enveloppe affranchie a :

Mme GRANDIJEAN Louisanne, secrétaire UTL-Lamballe, 6, chemin de la Paturette 22400 LAMBALLE

<

Je souhaite adhérer a 'UTL de Lamballe-Penthiévre pour I'année 2011/2012
NOIM .ot e eeb s et s e sbesbeebesanaes LPrénom.......eeeeecciecececceee e, Né(e) en 19......
Numéro de votre carte d’adhérent en 2010/2011(s’il s’agit d’'un renouvellement) : 41........cceeeverueeee.

AAresSE COMPIBLE..........c.oieee ettt ettt et et te e ete ste st ste e steae e ses e sesestessebeesaeserssesenssasesesanete saeene et eee
Code Postal..........ccooeemeerieee e VL. et et e e st s re st ar b s e e e e
Adresse ElectroNiQUE(en MINUSCUIES) ...........ccuiiieieiriieeietietes et ee e e st etesteeteste st ste e see e e sessassessesaessesessaesens sensessnnns

Téléphone............coooiiieiee e, (Ancienne) profession.............ccoccooeeveiececececee s

Je régle ma cotisation de 35€ par chéque bancaire a I'ordre de « UTL Lamballe-Penthiévre ».

Date et signature

(1) Je reconnais avoir été informé que les données indiquées sur le présent questionnaire seront utilisées dans un fichier informatique
organisé en bases de données. En application de la loi sur I'informatique et les libertés, je pourrai exercer mon droit d’accés a
I’accueil des conférences.
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