Bulletin d’adhésion a I’association Galilée.sp

(a conserver par I’association)
Je soussigné(e)
NOM fuiniiii Prénom : .......coooiiiiiiiiiiiiii
Fonction (dirigeant public ou autre a PréciSer) @ .......ocvuiiriitiiiiriiinii i

Adresse professionnelle : ..........ccooiviiiiiiiiiiii

TEIEPhONE :© ...t

déclare solliciter mon adhésion a 1’association Galilée.sp au titre de la cotisation pour I’année en cours et avoir
adressé la somme minimum de 30 euros par chéque ou espéces a I’ordre de « Association Galilée.sp » a :

Galilée.sp chez Laurence Fiessinger
61 boulevard des Invalides
75007 Paris

Site Internet : www.galileesp.org
Le paiement de la cotisation annuelle ouvre droit a la participation a 1’assemblée générale de 1’association.
L’adhérent reconnait avoir pris connaissance de 1’objet associatif, des statuts et du réeglement intérieur de

I’association Galilée.sp, et déclare s’engager a respecter toutes les obligations des membres de I’association qui y
figurent.

Fait a , le Signature de I’adhérent

Cotisation d’adhésion a I’ Association Galilée.sp (a conserver par I’Adhérent)

M.Mme Nom: .....ooovviiiniiiiiiiinnnnnn, Prénom: .......coooviiiiiiiiiiiiiinn
PN |y 1 I N
Année de la cotisation acquittée : ...............

Montant annuel (minimum 30€) : ...............

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I’objet d’un traitement informatique et sont destinées au
secrétariat de 1’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, I’adhérent bénéficie d’un
droit d’acces et de rectification aux informations qui le concerne.

Le Trésorier < GAL“.EE.SP

les fonctions publiques
au cceur de l'innovation
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