
	
	

BULLETIN	D’ADHÉSION	–	Communauté	d’agglomération	
ANNÉE	2018	

L’ORGANISME	ADHERENT	:	

Nom	de	l’organisme:	............................................................................................................................................................		
Raison	sociale	:	.....................................................................................................................................................................		
Rue	:	......................................................................................................................................................................................		 	
Code	Postal	:	..........................................................................	Ville	:	.....................................................................................		
Tél.	Standard	:	.......................................................................	Email	:	...................................................................................			

PERSONNE	REFERENTE:	

Nom(s)	:		................................................................................	Prénom(s)	:	............................................................................			
Fonction	:	..............................................................................................................................................................................			
Rue	:		.....................................................................................................................................................................................		
Code	Postal	:		.........................................................................	Ville	:	.....................................................................................			
Tél.	(bureau):		........................................................................	Tél.	(portable):	......................................................................		
Email	:	....................................................................................		Fax:	.......................................................................................			
	

ADHESION	COMMUNAUTE	D’AGGLOMERATION	:	
Ma	communauté	d’agglomération	s’engage	à	participer	à	la	vie	de	l’association	en	assistant	aux	
Assemblées	Générales	et	en	prenant	part	dans	la	mesure	du	possible	à	certains	des	groupes	de	travail	de	
l’association.	Chaque	adhésion	donne	droit	à	une	voix	à	l’Assemblée	Générale.	
	
☐	Ma	communauté	d’agglomération	souhaiterait	participer	au	Conseil	d’Administration	de	Terre	et	Cité.		
	
	
	
COTISATION	COMMUNAUTE	D’AGGLOMERATION	:		2	000	Euros		
	
REGLEMENT	:		
Par	chèque	(à	l’ordre	de	Terre	et	Cité),	mandat	ou	virement	
	
Mode	de	paiement	:		.....................................................................		
	
Référence	du	paiement	:		..............................................................		
	.......................................................................................................		
	
	
	
	

Les	informations	recueillies	sur	ce	formulaire	sont	enregistrées	dans	un	fichier	informatisé	par	Terre	et	Cité.	Elles	sont	
utilisées	pour	la	 gestion	 de	 notre	 fichier	 d'adhésion	 et	 pour	 la	mise	 en	 relation	 des	 acteurs	 du	 territoire.	 Sauf	 avis	
contraire	 de	 votre	 part,	 vos	 coordonnées	 peuvent	 être	 communiquées	 à	 d’autres	 membres,	 afin	 de	 favoriser	
l’émergence	de	projets.	
Ces	données	seront	conservées	jusqu'à	la	fin	de	votre	adhésion	et	sont	destinées	à	l’équipe	salariée	et	aux	bénévoles	
de	Terre	et	Cité.	
Conformément	 à	 la	 loi	 «	informatique	 et	 libertés	»,	 vous	 pouvez	 exercer	 votre	 droit	 d'accès	 aux	 données	 vous	
concernant	et	les	faire	rectifier	en	contactant	:	contact@terreetcite.org.	

	
	
Fait	le	:	……/……/……	à	:		...............................		 Signature	:	

A	RENVOYER	A	:	
TERRE	ET	CITE	
C/o	Ensemble	Scolaire	La	Salle		
10	avenue	de	la	Division	Leclerc	
91	430	Igny	
	
RENSEIGNEMENT	OU	FACTURE	:	
contact@terreetcite.org	
01	60	11	33	93	
	
IBAN	:		
FR	76	1820	6001	8128	3746	3000	121		


