
Bulletin de
demande d'adhésion 201 5

Adhésion du I janvier au 31 décembre 2015
(Merci de bien vouloir écrire lisiblement)

tr M. n Mme Nom:

Date de naissance : .................................Profession :.................

Numéro d'adhérent (si adhésion) : ............

Code postal :................. ..........Vi||e :................

Pays : ...TéléPhone :..........."

Cotisations* D Cotisation pour revenus modestes : 10 €

n Cotisation normale :20 €.

n Cotisation membre bienfaiteur: O 50€ O 75€ O 100€ O 150€ O 200€

Règlement effectué par : I Cf,eqr" bancaire {à t'odre de <rAssociation Lyme Sans Fronfêres»J

I Virr*unt bancaire (IBAN en bas de page)

Motivation de votre demande d'adhésion (pour tes professionne/s de santé, préciser t'activité exercée) :

Cornment avez-vûuS eu connaissance de l'existence de I'association ?

Bulletin d'adhésion à renvoyer à l'adresse ci-dessous :

Associotion Lyme Sans Frontières : Maison Associations, 1-A place des orphelins 67000 STRASBOURG

Fait à :

Conformément à ta loi n"7ù17 du 6 lanvier 1g7B rotative à t'informatklue, aux frchiers et aux libertés, t'adhérent dispose d'un droit d'accès êt de rectitication

des données Ie co ncernant auprès du Bureau de l'associalion.
* Les ctüsations d'adhésion annuelle ne sont pas dâluclibles des impôts. Le fait d'adhérer en tant que membre bienhiteur n'ouvre pas droit aux avantages

fiscaux réservés aux dons. Vous pouvez également faire un don à Lyme Sans Fronüères : merci de bien vouloir uüliser le formulaire de don'

Association Lyme Sans Frontières / Maison des Associations - 1 A place des Orphelins 67000 Strasbourg

code ApE: g4ggz tcùtt: t ogt+s9 I slREt: 7943841s6 00020 I iBAN FR7610278010010002113230154 I Blc cMclFR2A
contact@associationlymesansfrontieres.com / www.associationlymesansfrontieres.com


