	
	
	
	Association MOZAIK OUTRE-MER
	
	

	
	
	
	MOZAIK OUTRE MER, BP 7201, 34086 Montpellier CEDEX 4
	

	
	
	
	Déclarée à la Préfecture de Montpellier
	
	

	Une autre idée de l’Outre-Mer
	
	
	sous le numéro N° SIRET : 75110976000015
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Cotisation d’adhésion (à conserver par l’association)
	
	

	
	
	
	Numéro d’ordre : ………………
	
	

	
	
	ADHESION ou RENOUVELLEMENT
 (annuel : 01 janvier au 31 décembre)
	
	

	Date d'adhésion:        
	Etudiant : 
	salarié : 
	Autre : 

	Renouvellement :       
	Etudiant : 
	salarié : 
	Autre : 

	M.Mme,  Nom : ….............................................     
	
	     
	                            Date de naissance :  --/---/---                                                    

   Prénom :……………………………………………
	
	

	
	
	
	


[image: image5.jpg]


Adresse :--/---/---/--/---/---/---/---/---/---/---/---/---/---/---/--/---/---/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/-/--/--/--/--/--/---/---
--/--/--/---/---/---/--/--/--/---/--/---/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/---/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/---/--/--/--/--/--/--/--/--/-------/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/--/-----

Tél : Fixe-----/-----/-----/-----/------ Port------/------/-----/----/---
@ : --/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/---/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/-/--/-/-/-/-

Est membre de l'association MOZAIK OUTRE-MER pour l'année ………….. et a payé la somme de ………………Euros d'adhésion annuelle.

MOZAIK OUTRE-MER  a reçu la somme de …………………. €, Au titre de la cotisation……………… Espèces □ Chèque□

L’association MOZAIK OUTRE-MER ayant été fondée par les adhérents aux statuts apolitique et non confessionnelle régie par la loi du 1er



Juillet 1901 et le décret du 16 Août 1901.

Pour l'année ……………, vous souhaitez :

□Prendre part aux différents ateliers proposés par l'association, □Être informé des manifestations organisées par : [image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]


Email [image: image3.jpg]


[image: image4.jpg]


Sms □Etre partenaire


Le membre affirme que les informations écrites sur cette adhésion sont conformes et certifie que l'association MOZAIK OUTRE-MER, lui a proposé toutes les activités auxquelles il avait droit.



Tarif d’adhésion

	Entreprise
	50€

	Association
	30€

	Tout public
	15€

	Étudiant, demandeur d’emploi, Invalide
	7€

	
	
	


Le membre devra remettre à l'association la photocopie de la carte d'identité +une photo.


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, l’adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui le concerne. Il ouvre droit à la participation à l’assemblée générale de l’association et le cas échéant à l’avantage fiscal prévu à l’article 199 du CGI pour lequel un reçu fiscal sera adressé.

Signature de l'adhérent suivie de la mention « lu et approuvé » :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	
	

	
	Bulletin d’adhésion (à remettre à l’adhérent dans l’attente d’avoir une carte d’adhésion)

	Numéro d’ordre : ………………
	Etudiant :    salarié :  Autre : 

	Date d’adhésion : --------------------------------------------------------
	Montant adhésion : --------------------

	M.   Mme, Nom------------------------------------------
	Prénom …………………………………………………….


Adresse :---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Est membre de l'association MOZAIK OUTRE-MER de janvier…….. à décembre ………..et a payé la somme de ………..…….Euros pour son adhésion. L’adhérent (e) souhaite prendre part à :

□Activités Culturelles
□Activités Sportives
□Atelier Professionnel
□Autres (précisez) :--------------------------------------------------------

L’adhérent reconnaît avoir pris connaissance de l’objet associatif, des statuts et du règlement intérieur, et déclare vouloir adhérer à l’association MOZAIK OUTRE-MER (préciser éventuellement la section).

Le Mandataire

Fait en deux exemplaires à ---------------------------------- le . . / . . / . . . .

L'association MOZAIK OUTRE-MER vous remercie de votre adhésion et solidarité.

MOZAIK OUTRE-MER BP 7201  - 34086 Montpellier Cedex 4  -  Courriel : mozaikoutremer@hotmail.com - face book : mozaikoutremer
