
DEVENEZ MEMBRE !

3 rue des Anges • 59300 • Valenciennes

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

MEMBRE ACTIF
25€ / an

ESPORTIF
15€ / an

IDENTITE

MEMBRES

Nom : .....................................................................................................

Prénom : .............................................................................................

Date de Naissance : ................. /..................../.......................

Ecole & Filière : .............................................................................

Année : .................................................................................................

Pseudonyme : ................................................................................

Mail : .......................................................................................................

Tél : ..........................................................................................................

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

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

Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de l’association RUBIKARENA.

A ce titre, je déclare reconnaître l’object de l’association, et en avoir accepté les statuts qui sont mis à ma
disposition sur le site internet de l’association. J’ai pris bonnes notes des droits et des devoirs des membres
de l’association et accepte de verser ma cotisation due pour l’année scolaire en cours.

Le montant de la cotisation est de 25€, payable en espèce uniquement auprès du trésorier. 

Fait à : ..........................................................................................................., Le : ..............................................................................................................................

Je souhaite souscrire à cette offre Je souhaite souscrire à cette offre


