
Je souhaite recevoir les informations de l’association par mail
oui                     non

Règlement : Adhésion : 15 € 

CENTRE SOCIAL D'ANIMATION MILLE BULLES  
1 rue bellabre, 86160 St. Maurice la Clouère
contact@millebulles-csc86.org
www.associationmillebulles.com
05 49 18 91 94

Fiche d’adhésion 2024 - 2025
COLLECTIVITES

Fiche d’adhésion 2024 - 2025
COLLECTIVITES

NOM (RAISON SOCIALE) : ....................................................................................................................................................................

Adresse : ...................................................................... ......................................................................................................................................        
Code postal : .......................      Ville : .............................................................................................................................................................

Téléphone : ............................................................... Mail : ...............................................................................................................................

Association à but non lucratif
Collectivité (personne morale de droit public)
Professionnel (personne morale de droit privé)

N° d'adhésion : ..................................

 N°SIREN:.....................................

FICHE ADHÉSION COLLECTIVITÉS ET PROFESSIONNELS

Forme juridique : ....................................................                       

Total adhésion (+cotisation si emprunt ludothèque) à régler : .......................€
Payé le .... / .... / ....

chèque
espèce
virement
mandat administratif

Signature et tampon :

*Cotisation supplémentaire si emprunt à la ludothèque

Cotisation
emprunt ludothèque :

Nombre de cartes : .......

Cotisation du
Civraisien en Poitou

(+10 €/carte)

Cotisation 
hors Civraisien en Poitou

(+15 €/carte)

Total cotisation
...............€

chèque, virement
espèce, mandat administratif

Date : .... / .... / ....

Engagement sur l'honneur pour les collectivités

Nom du responsable : ....................................................................................................................................................................
Téléphone : ...............................................................   Mail : ...........................................................................................................................

Nom du /des services utilisateur(s) de la cartes (si différents) :
...........................................................................................................

Nom du référent interlocuteur: .............................................................

Téléphone : ...............................................................   

Mail du service utilisateur : ............................................................

Nom du /des services utilisateur(s) de la cartes (si différents) :
...........................................................................................................

Nom du référent interlocuteur: .............................................................

Téléphone : ...............................................................   

Mail du service utilisateur : ..............................................................


