
 

BULLETIN D’ADHESION 

ASSOCIATION LA ROSE 

NOM : M., Mme, …………………………………………………………………… 

Prenom : …………………………………………………………………………… 

Qualite ou Fonction : ………………………………………………………………… 

Adresse……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

Code Postal :……………………… Ville, pays :………………………………………… 

Telephone(s) :……………………………………………. 

Mail : ………………………………………………………… 

 

 0 J’ai lu et j’accepte les statuts de l’association et le règlement intérieur. 

Je demande mon adhésion a l’Association LA ROSE. 

 

Cotisation : 

 0Membre actif, personne physique : 10€/an 

 0Membre actif, personne morale : 50€/an 

 

Date et signature : 

 

 
A renvoyer au siege de l’association: 

Association LA ROSE , 137 bld de Mulhouse 59100 Roubaix 

Mail : association.larose@gmail.fr 

Telephone : 06.63.91.44.04 

 
Vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous 
Concernent (art.34 de la loi  Informatique)  

 


