
 

Melting Pomme, Association étudiante  Lesbienne, Gay, B i, T rans & Hétéro @ Caen & ses environs.  

http://www.meltingpomme.org  

"ÕÌÌÅÔÉÎ ÄȭÁÄÈïÓÉÏÎ 

!ǊǘΦ мм ŘŜǎ ǎǘŀǘǳǘǎ ŀŘƻǇǘŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳǘƛǾŜ Řǳ но ŀǾǊƛƭ нллтΦ 
 
 

Nom :  ________________________________ 

Prénom : ________________________________ 
Date de naissance :  _________________________ 

 

Adresse postale :  (Rue)___________________________________________________________ 

   ό.ŃǘƛƳŜƴǘΣ ŞǘŀƎŜΣ ŜǘŎΧύψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 

   (Code postal) _______________ (Ville) _______________________________ 
 

Adresse électronique : __________________________________@___________________________ 
 

Téléphone :  _____________________________ 
 

Etudes actuellement suivies :  ________________________________________________________ 

    (Etablissement)___________________________________________ 
 

Je souhaite adhérer pour une année Ł ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Melting Pomme en tant que : 

Ä aŜƳōǊŜ ōƛŜƴŦŀƛǘŜǳǊ όнл ϵύ 

Ä aŜƳōǊŜ ŀŎǘƛŦ όмл ϵύ 
 

Mon adhésion prendra effet le jour du paiement complet de la cotisation afférente à mon rang de membre. 

Je certifie avoir lu, compris, et accepté intégralement et sans réserve les statuts ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ aŜƭǘƛƴƎ tƻƳƳŜ, ainsi que 

tous documents et toutes délibérations intervenus en application de ces statuts. 
 

Ainsi fait et signé à ________________________, le _____/_____/__________. 
 

Signature, 

 

 

X___________________________________ 
 

En vertu de la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978, 

vous pouvez accéder aux informations personnelles que vous nous avez fournies, et en demander la modification. 

Pour cela, rendez-vous sur : http://www.meltingpomme.org/assogest/ et en cas de difficulté, contactez un membre du Bureau. 

ATTENTION ! {ƛ Ǿƻǳǎ ƴŜ ƳŀƛƴǘŜƴŜȊ Ǉŀǎ Ǿƻǎ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎ Ł ƧƻǳǊΣ Ǿƻǳǎ ǊƛǎǉǳŜȊ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴΦ 
 

Reçu ψψψψψ ϵ ǇŀǊ : ________________________ / Moyen de paiement : _____________ / Date : ______________ / Paraphe : 

-----" ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RECU 

Je soussigné _________________________________________, agissant : 

Ä en qualité de Trésorier en exercice ÄÅ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ -ÅÌÔÉÎÇ 0ÏÍÍÅ 

Ä ÐÏÕÒ ÌÅ 4ÒïÓÏÒÉÅÒ ÄÅ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ -ÅÌÔÉÎÇ 0ÏÍÍÅȟ ÅÔ ÐÁÒ ÄïÌïÇÁÔÉÏÎ 

CERTIFIE AVOIR RECU DE Mme / Mlle / M. _________________________________________, 

,! 3/--% $% ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ Ό, au titre de la cotisation annuelle de : 

Ä Membre bienfaiteur ɉςπ ΌɊ 

Ä Membre actif ɉρπ ΌɊȢ 

Moyen de paiement  : 

Ä Chèque ȡ ͺͺͺͺͺͺΌ 
Ä Espèces ȡ ͺͺͺͺͺͺ Ό 

%Î ÆÏÉ ÄÅ ÑÕÏÉ ÊȭÁÉ délivré le présent reçu pour servir et valoir ce que de droit.  

Ainsi fait et signé à Caen, le _____/_____/_________. 

Signature, 

), 6/53 !00!24)%.4 $% -!).4%.)2 6/3 #//2$/..%%3 ! */52 ! 42!6%23 ./42% 3)4% ).4%2.%4ȟ Û ÌȭÁÄÒÅÓÓÅ : 
http://www.meltingpomme.or g/assogest/  


