
 
51 rue d’Agen 68100 MULHOUSE 

 

Bulletin d’adhésion 
NOM : ……………………………… PRENOM : …………………............... 

NE(E) LE : …/…/…… 

ADRESSE : ……………………………………………………………………. 

VILLE : ……………………………………………………………… 

CODE POSTAL: …………………. PAYS: ……………………………. 

N° TELEPHONE : …/…/…/…/…/   HORS France : +33…/…/…/…/…/…/… 

COURRIEL :………………………………………..@......................................... 

 

COTISATION SOUHAITE* 

 

       Les amis de la passiflore : 12€ 

 

       Les amis de la passiflore Couple : 18€ 

 

       P.S.I : 32€ 

 

       Les amis de la passiflore + P.S.I : 42€ 

 

       Les amis de la passiflore Couple + P.S.I 1 Adh : 48€ 

 

       Les amis de la passiflore Couple + P.S.I 2 Adh : 78€  

 

 * Cocher la cotisation souhaitée 

NB :  

L’adhésion pour les amis de la passiflore prend effet à compter de la réception 

du règlement de la cotisation, sans règlement aucune adhésion ne sera prise en 

compte. Elle sera renouvelée ensuite chaque début d’année civil et est valable 1 

an. 

 

L’adhésion pour la PSI est valable 1 an de Janvier à décembre de l’année civil 

suivante.  

 

Vous acceptez le traitement informatique des données vous concernant. Vous 

recevrez par courriel l’accusé de réception de votre adhésion. 

En aucun cas ces données seront céder à des tiers. 

 

Bon pour accord, Fait à…………………………………………... Le …/…/…… 

 

SIGNATURE : 


