
‭2024‬

‭BULLETIN D'ADHÉSION À TITRE‬
‭INDIVIDUEL À L’ASSOCIATION TZCLD‬

‭NOM : ……………………………………………………………‬ ‭PRÉNOM : …………………………………………………………….‬

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

‭CODE POSTAL : ……………………………………………….‬ ‭COMMUNE : ……………………………………………………….‬

‭TÉLÉPHONE : ………………………………………………….‬ ‭MAIL : …………………………………………………………………...‬

‭L’acquisition de la qualité de membre-adhérent :‬
‭« Sont membres les personnes physiques ou morales qui adhèrent aux‬‭statuts‬‭et qui sont à jour de la‬‭cotisation‬
‭fixée annuellement par le Conseil d’Administration. » (Art. 6)‬
‭«‬‭ ‬‭L’admission des membres-adhérents, personnes physiques‬‭ou personnes morales, est soumise à l’agrément du‬
‭Conseil d’administration qui statue, lors de chacune de ses réunions, sur les demandes d’admission présentées. »‬
‭(Art. 8)‬

‭Montant de la cotisation fixé à l’assemblée générale du 23/05/2023 :‬

‭Collège d’adhérent‬ ‭Montant de la‬
‭cotisation‬ ‭Don‬‭*‬ ‭Montant total‬

‭Personnes physiques‬ ‭10€‬

‭*Non‬ ‭obligatoire,‬ ‭contribution‬ ‭manifestant‬ ‭un‬ ‭soutien‬ ‭financier‬ ‭supplémentaire‬ ‭à‬ ‭l’association.‬ ‭La‬ ‭cotisation‬
‭versée tout comme le don éventuel ouvrent droit à reçu fiscal.‬

‭Le règlement est à effectuer soit : ‬
‭●‬ ‭Par chèque à l’ordre de : Association TZCLD‬
‭●‬ ‭Par virement bancaire - Compte IBAN : FR76 1027 8394 3000 0217 3030 108 BIC : CMCIFR2A‬

‭Merci de libeller votre virement avec votre nom.‬
‭●‬ ‭Par mandat - N°SIRET de TZCLD : 824 524 144 00030 – APE 9499Z.‬

‭Souhaitez-vous recevoir une facture par mail ?‬ ‭Oui‬‭☐‬ ‭Non‬‭☐‬

‭A ……………………………………………………………….………., le ………………………………………………………………………..‬

‭Votre bulletin complété accompagné éventuellement de votre chèque est à retourner :‬
‭=> par courrier à l’Association TZCLD - 7, rue Leschaud 44400 Rezé‬
‭=> ou par mail à :‬‭contact@tzcld.fr‬

‭Signature‬

https://www.tzcld.fr/wp-content/uploads/2018/04/Statuts_TZCLD_061216-SIGNE-LG-MDV.pdf
mailto:contact@tzcld.fr

