
BULLETIN DE RÈGLEMENT DE COTISATION - ADHÉSION 2024

☐ Je suis nouvel adhérent

☐ Je suis déjà adhérent 

☐M ☐ Mme 

Nom : Cliquez ici pour taper du texte. Prénom : Cliquez ici pour taper du texte.

Adresse postale : Cliquez ici pour taper du texte.

CP : Cliquez ici pour taper du texte.  Ville/Pays : Cliquez ici pour taper du texte. 

Tél. fixeCliquez ici pour taper du texte.        Portable :Cliquez ici pour taper du texte.

Email : Cliquez ici pour taper du texte.  @ Cliquez ici pour taper du texte.

De quelle manière souhaitez-vous recevoir les informations de l’association ?
- En Braille,
En gros caractères,
Par email

A ne remplir que si vous êtes nouvel adhérent:

 ☐Je m’engage, si le Conseil d’Administration accepte ma demande d’adhésion, à respecter les principes de
l’association MEB France.

☐ J’ai pris connaissance des statuts de l’association et souhaite devenir adhérent de la MEB France.

Comment avez-vous connu MEB France ? (renouvellement d’adhésion, délégation, bénévole, internet, via
un ami, publicité…)? Cliquez ici pour taper du texte.

Je prie l’association MEB France de trouver ci-joint ma cotisation 2024 - Cotisation statutaire (minimum de
base) : 20 euros

☐ Par paiement par virement               ☐Par chèque  (les chèques sont à libeller à l’ordre de la MEB France)

Date : Signature : 

BULLETIN A RETOURNER IMPERATIVEMENT AVEC VOTRE REGLEMENT par chèque à l’adresse suivante :
MEB France, 26 rue Linois – c/o M. et Mme MEAU -  75015 Paris

Contact : assomebfrance@gmail.com     ou     Tél :  07 49 08 55 15

Je souhaite recevoir un reçu fiscal :         ☐oui             ☐ non

En vertu de la Loi n° 2018-493 du 20 juin 2018, la MEB France  s'engage à ce que les traitements de données  soient
conformes au règlement général sur la protection des données (RGPD) et à la loi Informatique et Libertés.
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