
Association de l’I.S.L.E.   (Intégration, Social, Langues, Echanges)  N°:……. 

 

BULLETIN D’ADHESION - du 1er mars 2019 au 29 février 2020 

 

Individuel = 15 Euros  Couple = 30 Euros   Cotisation familiale = 40 Euros 
 

 

Veuillez remplir ci-dessous.  (Si vous demandez une cotisation familiale, indiquez les noms de tous les membres de la 

famille, leur date de naissance, leur profession actuelle et leur ex-profession) 

 

Nom …..……………………………………. Prénom …………………..…………………………... 

Date de naissance ……………… Profession actuelle ………………..  Ex-profession ……………….. 

Nationalité ……..……………… 

 

Nom …..……………………………………. Prénom …………………..……..……………………. 

Date de naissance ……………… Profession actuelle ………………..  Ex-profession ……………….. 

Nationalité ……..……………… 

 

 

Adresse ……………………………………… Code postal …………  Ville ……………………...…… 

 

Tél. …………………………………………… Mobile …………………………………………..……. 
 

Email …………………………………………  Date entrée en France : …………………………….. 
 

 

Quels sont vos passe-temps ?  /  What are your hobbies? 

Merci de lister vos centres d’intérêts ci-dessous.  / Please list your interests below. 

 

 

 

 

 

Quelles activités aimeriez-vous que l’Association de l’I.S.L.E. fasse ?  / Which activities would you like the 

Association de l’I.S.L.E. to do? 

Merci de nous donner des idées, afin de mieux répondre à vos envies.  / Thank you for telling us your ideas, 

so we can try to answer your wishes as much as possible.  

 

 

 

 

Cocher le type d’adhésion voulu. / Tick the type of membership wanted: 

 
 Cotisation individuelle  Cotisation couple  Cotisation familiale   Réduction - visée par … 
 

Nombre de personnes : ……….. Montant total joint : ……………€      chèque  espèces 

 

J’autorise l’Association de l’I.S.L.E. à prendre des photos de moi et elle peut les publier. 

 

Vos données personnelles ne seront pas revendues à un tiers. / All your info are stored in compliance with new RGPD 

law. The Association de l’I.S.L.E has been audited and is ok. 

Please use email associsle@yahoo.fr  only for all Association de l’ I.S.L.E business.. 

 

Date: ... / ... / ….  Signature(s): 
 

 

 

 

Chèques à l’ordre de : Association de l’I.S.L.E. (Intégration, Social, Langues, Echanges).  Veuillez envoyer votre 

coupon et paiement à : Association de l’ I.S.L.E. , 15 Place d’Armes, 86150 L’Isle Jourdain 
 Liste Cot   Liste Membres   Yahoo  Carte faite 

 


