AMICALE des éleves, anciens éléves et parents d’éléves
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BULLETIN D’ADHESION
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|:| En cochant cette case, j’accepte de recevoir les informations de I’Amicale par courrier et par mail

|:| En cochant cette case, j'accepte de recevoir les informations des partenaires de I’Amicale (Ecole de Roville,
Boutique de Roville)

|:| En cochant cette case, j'accepte que I’Amicale diffuse mes coordonnées aupres des autres membres de
I’Amicale

Montant de la cotisation (en année civile de janvier a décembre 2024)

La qualité d’adhérent est subordonnée au reglement de la cotisation et a I’envoi de pieces
justificatives (attestation de retraite, attestation péle emploi, attestation étudiant)

Adhésion d’1 an Adhésion de 3 ans
Je suis en situation d’emploi [ ]15¢ [] 40€
Je suis étudiant [] 1€ [ ] 10€ pour les sortants
Je suis sans emploi / retraité [ ]10€ [ ]30€

Réglement :
[ ] par chéque bancaire ou postal a I'ordre de I’Association Amicale — Ecole de Roville
A envoyer a : Amicale de Roville, 3 rue du stade, 88700 Roville-aux-Chénes
[] par virement a ’Amicale de Roville
Bénéficiaire : Amicale des anciens - IBAN : FR76 1720 6002 7257 1315 8901 083 AGRIFRPP872
Indiquer impérativement le motif : Cotisation [NOM PRENOM de I'adhérent]
Une carte d’adhérent vous sera expédiée a réception du paiement

Date et Signature

Mis a jour le ler février 2024
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