
 

 
Bâtiment Loire, BC 500-11 
6 Place Niemeyer 
94800 VILLEJUIF 
 
NOM du NOUVEL ADHERENT OU DU COUPLE :…………………………………………… 
 
PRENOM 1:………………………………………PRENOM 2  ................................................ 
 
DATE DE NAISSANCE 1 :…………../………………………………../19…. 
DATE DE NAISSANCE 2 :…………../………………………………../19…. 
 
ADRESSE ………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………… 

C.P………………         VILLE...................................................................... 
 
Téléphone fixe 1                                  Téléphone portable 1                                      
Téléphone fixe 2                                  Téléphone portable 2                                      
 
Adresse courriel 1: ………………………………@…………………..…………………… 
Adresse courriel 2: ………………………………@…………………..…………………… 
 
DATE D’ENTREE AU C.L. : 
 
DERNIERE AFFECTATION CL – LCL : 
 
DATE DE SORTIE CL – LCL : 
 

Je déclare adhérer à l’ URCL Paris Ile-de-France. 
JE SUIS PARRAINE(E) PAR : NOM……………………………………. 
                                                      PRENOM………………………………. 
Je règle    15€*    OU     20€* POUR UN COUPLE      (ou plus) par  
*cotisation 2021 exceptionnellement réduite de 5€/pers, soit 20-5=15€ ou 30-10=20€. 
 € avis de prélèvement (RIB joint + autorisation de prélèvement annuel) 

            € chèque de 15€ ou 20€ (ou plus) joint (à ne pas agrafer ni coller) 
 
DATE :                                                     Signature  

 

 
Bâtiment Loire, BC 500-11 
6 Place Niemeyer 
94800 VILLEJUIF 
 
NOM du PARRAIN :…………………………………………… 
 
PRENOM :……………………………….……………………… 
 
NUMERO D’ADHERENT : …………………………………… 
 
ADRESSE ………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………… 

C.P………………         VILLE...................................................................... 
 
Téléphone fixe :……………….………….Téléphone Portable :………………………… 
 
Adresse courriel : ………………………………@…………………..…………………… 
 
Je déclare PARRAINER l’adhérent(e) ou le COUPLE ci-dessous : 
 
NOM…………………………………….PRENOM…………………………. 
NOM…………………………………….PRENOM…………………………. 
   
BULLETIN CI-CONTRE 
 
JE SOUHAITE RECEVOIR EN CADEAU DE PARRAINAGE : 
Cochez l’une des cases de votre choix : 
 
 € un bon d’achat FNAC de 20 euros 
            € un bon d’achat NATURE ET DECOUVERTE de 20 euros 
           € un bon d’achat SEPHORA de 20 euros 
 
DATE :                                                     Signature  

 


