a COTISATION 2026 - 2027

(Du 01/09/26 au 31/08/27)

rles
ssocrations

CADRE RESERVE A LA MAISON DE LA VIE ASSOCIATIVE

Date de réception : / / Saisie base de données : / / Saisie site : / /

NOM DE L'ASSOCIATION ET SIGLE : ... e et e e e e e e e e e e e aaaas

[0 RENOUVELLE SON ADHESION [0 NE SOUHAITE PAS RENOUVELER SON ADHESION

Adresse dU SIEGE SOCIAN & . ... . e
Code Postal @ ..............ccocceeiin i, V10 o e
Adresse courrier (Si diffErente) 1 ... ... e
TEIEPhONE .. o e Portable = . ... e
Site I OINEt & .o e
Adresse Courriel 1 .. ... @i

(Il est important de noter votre courriel pour recevoir toutes nos informations par messagerie électronique)

Personne(s) habilitée(s) a relever le courrier (si différent de celui du président) et coordonnées téléphoniques :

Date de création: ...................... Nombre d’adhérents : ........... Nombre de salariés : .........
Nombre de bénévoles : ..............
Montant de la cotisation/adhésion annuelle et/ou trimestrielle, etC. : ... ... s

Présentation de votre association et de ses actions (pour insertion sur le portail internet associatif www.arlesassociations.fr) :

D Veuillez cocher cette case si vous ne désirez pas la publication de votre association sur notre site internet

Documents administratifs a fournir (uniquement en cas de changements au sein de ’association) :
[0 STATUTS (signés par le président et un membre du bureau)
[0 RECEPISSE DE DECLARATION DES DERNIERES MODIFICATIONS

O IMPRIME COMPOSITION DU BUREAU (ci-dessous)

COMPOSITION DU BUREAU

PRESIDENT : 0 * M. 0 * Mme
b Lo 4 0 TR o =Y 2 oY 1 o
AdreSSe & oo CP &Ville 1 ..o
Tel i o Portable : ..., Fax @ ..o

Adresse Courriel & . ... @i


http://www.arlesassociations.fr/

VICE - PRESIDENT : Oa* M. O * Mme

*Nom, Prénom :

AdreSSe & o CP &Ville 1 ..o

Tél o Portable : ...............coo i Fax @ ...

Adresse Courriel @ ... ..o (o
TRESORIER : O*M. O * Mme

*Nom, Prénom :

AArES S & o s CP &Ville & ..o,

Tél oo Portable : ... Fax @ .o

Adresse Courriel @ ... @i
SECRETAIRE: O*M. O * Mme

*Nom, Prénom :

AArES S & o s CP &Ville & ..o
Tel o Portable : ... Fax @ .
Adresse Courriel @ ... ... @i

Reéglement de la cotisation annuelle de 45€ (a 'ordre d’ARLES-ASSOCIATIONS) par :
Cheque N® ..o, BanquUe.......cooiii ESpéces @ ..ooiiiiiiiiiiii

Réglement de la cotisation domiciliation postale de 20€ (a I'ordre d’ARLES-ASSOCIATIONS) par :
Chéque n’.. ..o BanqUe. ......coiiii ESpeces : ....oviiiiiiiiiie
Réglement de la cotisation reprographie couleur de 15€ (a I’ordre d’ARLES-ASSOCIATIONS) par :

Cheque n®.......cooiiiiiii e, BanqQUe........ouiiii ESpPeces : ..ovviiiiiiiiiiiii

Note d’information : Les informations recueillies sont nécessaires pour votre cotisation et pour la
mise a jour de nos bases de données (logiciel de gestion interne et site internet d’arles-associations).
Elles font I'objet d’un traitement informatique. En 'application de l'article 34 de la loi du 6 janvier 1978,
vous bénéficierez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Pour
toute modification ou refus d’apparaitre sur notre site internet, veuillez vous adresser au secrétariat
de la Mdva et nous faire un écrit (mdva@yville-arles.fr).

Date : / / Cachet de I'association et signature du président :

Maison de la vie associative — Boulevard des Lices — 13200 ARLES
Tél : 04 90 93 53 75 - Courriel : mdva@yville-arles.fr - https://arlesassociations.fr/ - www.facebook.com/Arlesasso/


http://www.facebook.com/Arlesasso/

