
RENOUVELLEMENT D’ADHÉSION AU CERCLE DES AMIS 
Association Loi 1901 N°W061023549 – Siret 782 484 216 000 18 

Siège social :  86 montée de la Bourgade  06800 Cagnes sur mer 

cercledesamis.hautdecagnes@gmail.com 

NOM / PRENOM : 

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

ADRESSE : 

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

….……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………….. 

Date de Naissance : 

…………. / ………….. / ……….. 

Téléphone fixe : ………………………………………………………… 

Mobile : ……………….…………………………………………………………… 

EMAIL (EN MAJUSCULES) : 

……….………………….…………………………………………………………………………………… 

Montant de la cotisation annuelle : 30 € 

□ Je renouvelle mon adhésion pour l’année ……….     

Mode de règlement :    

□ Espèces

□ Virement IBAN FR76 1910 6006 0443 6180 3207 991  (AGRIFRPP891)

Merci de préciser l’objet : exemple COTISATION 2024 BONO JEAN

□ Chèque

N° ………………………………………...Banque…………………………………………………….......... 

Chèque à l’ordre de : Cercle des Amis  

 

Fait à Cagnes sur mer, le   ……………………………………. 

mailto:cercledesamis.hautdecagnes@gmail.com

