BULLETIN D'ADHÉSION ANNUELLE[image: ]

I. Informations de l'Adhérent(e) Veuillez remplir lisiblement tous les champs. 
Nom de Famille : .............................................................................. 
Prénom(s) : .............................................................................. 
Date de Naissance : ..............................................................................
 Adresse Complète : .............................................................................. 
Code Postal : .......................................... Ville : .......................................... 
Téléphone Portable : .............................................................................. 
Adresse E-mail : .............................................................................. 
Catégorie Littéraire (Roman, Poésie, Essai, etc.) ..................................................................... 
II. Formule d'Adhésion et Cotisation
* Type d'adhésion : Adhésion annuelle à l'Association Var 4C 
* Montant de la Cotisation : 10,00 € (Dix euros) pour l'année 2026
Mode de Paiement (Cocher la case correspondante)
[ ] Chèque (à l'ordre de : Association Var 4C) 
[ ] Virement Bancaire (RIB disponible sur demande)
III. Engagement et Signature 
Je soussigné(e), .................................................................. 
1. Déclare avoir pris connaissance des Statuts et du Règlement Intérieur de l'Association Var 4C et m'engage à les respecter. 
2. Sollicite mon adhésion à l'association pour l'année 2026.
 3. Atteste avoir réglé la cotisation annuelle d'un montant de 10,00 €.
 4. J'autorise l'Association Var 4C à utiliser mes coordonnées uniquement pour ses communications internes, conformément au RGPD. 
Fait à : ............................................ Le.............................................................................. 
Signature de l'Adhérent(e) : ..............................................................................
 ---------------------
 IV. Partie Réservée à l'Association (Ne rien remplir) Date de Réception du Bulletin : 
Date de l'Encaissement : ................................Référence du Paiement : .............................
Adhésion Validée (Cachet et Signature) : .......................................... -----------------------------------------------------------------------------------À retourner : Var 4C-Jean-Pierre CHRUSZEZ Président-592 C Route des Arcs 83720 Trans-en-Provence
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