
 
 

Je souhaite adhérer du 1er janvier au 31 décembre 2025 

 adhésion individuelle : 10€  adhésion structure : 20€ 

Je soussigné(e) 

Nom  Prénom  :  ............................................................................................................................. .... 

*Représente  la  structure  :  ...............................................................................................................  

Adresse   :   ............................................................................................................................. ............ 

........................................................................................................................................................ 

Ville  /  code  postal  :  .........................................................................................................................  

Tél   :   ............................................................................................................................. .................... 

Mail   :   ............................................................................................................................. ................. 

*Uniquement en cas d'adhésion pour une structure 

 
Je souhaite recevoir la lettre d'information du CPIE RPA 

En application du Règlement Général sur la Protection des Données Personnelles, entré en vigueur le 25 mai 2018, votre 
adresse électronique sera uniquement destinée à l’envoi de lettres d’information du CPIE RPA. L’utilisation de vos  
données personnelles est strictement limitée à notre association. Vos informations personnelles ne seront pas transmises 
à des tiers. 

Bulletin à remettre au CPIE RHÔNE-PAYS d'ARLES, 1 rue Parmentier, 13200 Arles 
 

 

Volet réservé à l'association 

suivi administratif et comptable 

Mode de paiement 

 
Chèque bancaire 

n° du chèque .......................................... 

............................................................... 

Etablissement  bancaire........................... 

...............................................................   
Date du chèque ...................................... 

 Virement 

 Espèces 

 Helloasso 

 
 
Reçu 

 
Nom   /Prénom...............................................................  

*Représente la structure .............................................. 

..................................................................................... 
*Uniquement pour adhésion au titre d'une structure 

 
S'est acquitté(e) de la cotisation 2025 d'un montant de : 

 10€ (Dix euros) adhésion individuelle 

 20€ (Vingt euros) adhésion d'une structure 

Fait le : 
Signature 

 

 


