
 

 

Nous sommes au minimum 3 adhérents dans le même foyer 

 

 

 

 

Adhérent 1 :  

Nom:________________________________     Prénom :_____________________ 

Adresse : ____________________________________________________________ 

Commune _______________________________  Code postal _________________ 

: ______________________@____________        :___________________ 

 
 

Adhérent 2 :  

Nom:________________________________     Prénom :_____________________ 

: ______________________@____________        :___________________ 

 

Adhésion FAMILLE  -  2025  -  Association Le Paradis 

Règlement  de  la cotisation,  d’un montant de 40 €,     le ______ / ______  /  202____ 

                  ⃞ Chèque                                                        ⃞ CB                                           ⃞ Espèces 
      à l’ordre de « Association Le paradis » 

⃞ 1ère adhésion              ⃞ renouvellement d’adhésion 
(non adhérent en 2024)  

⃞ 1ère adhésion              ⃞ renouvellement d’adhésion 
(non adhérent en 2024)  



Adhérent 3 :  

Nom:________________________________     Prénom :_____________________ 

: ______________________@____________        :___________________ 

 

 

 

Adhérent 4 :  

Nom:________________________________     Prénom :_____________________ 

: ______________________@____________        :___________________ 

 

 

Les données collectées dans ce formulaire sont uniquement destinées au fonctionnement de l’Association. 

A cette fin,  j’accepte que nos coordonnées soient diffusées au sein de l’Association               OUI  ⃞                  NON  ⃞    

Le Paradis – Cinéma Lux - 6 place de la Libération - 33410 Cadillac 

 

 

⃞ 1ère adhésion              ⃞ renouvellement d’adhésion 
(non adhérent en 2024)  

⃞ 1ère adhésion              ⃞ renouvellement d’adhésion 
(non adhérent en 2024)  


