
Bulletin d'adhésion à l’association DELTA 
 

Je soussigné 
� M � Mme � Mlle Nom: ………………………….Prénom : .............................................  
(Dans le cas d’une association désirant adhérer à DELTA) : Président de l’Association : .................................  
 
Demeurant (Adresse du siège dans le cas d’une association) : 
N° et rue : 
 

______________________________________________________  

Ville : 
 

________________________________Code Postal : _______________  

N° Téléphone 
 

________________________________e-mail : _______________  

 

demande à adhérer à l'association DELTA dont le siège social se situe au 
64 bis rue de la Haie aux Vaches - Saint Hubert - 78690 LES ESSARTS LE ROI 
 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement  intérieur 
 

Je règle le montant de la cotisation pour l’année en cours : 
� 50€ pour une association             � 15€ pour une personne physique et par foyer 
� Par chèque à l’ordre de « Association DELTA » � En espèces 

 

Fait à ………………………………. Le :……………   Signature :  
 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 
l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au 
01-34-84-63-08. 
 
(Bulletin à remettre à un membre du bureau ou à faire parvenir à l’adresse du siège – Renseignements au 01-34-84-63-08) 
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