
Bâtiment Loire, BC 500-11
6 Place Niemeyer
94800 VILLEJUIF

NOM :…………………………………………….

PRENOM :……………………………………….

DATE DE NAISSANCE :…………../………………………………../19

ADRESSE ……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………

CODE POSTAL………………………VILLE ………………………………………………

Téléphone fixe :……………….………….Téléphone Portable :…………………………

Adresse courriel : …………………………………….…@……..……..……………………….

DERNIERE AFFECTATION CL – LCL :

DATE D’ENTREE AU CL :

DATE DE SORTIE CL – LCL :

Je déclare adhérer à l’ URCL Paris Ile-de-France.

Je règle 15€* par :  prélèvement (RIB joint + mandat de prélèvement SEPA)

           chèque (de 15€ ou plus) joint (à ne pas agrafer ni coller)

* La cotisation 2022 est exceptionnellement réduite de 5€, soit 20-5=15€.

DATE :                                                     Signature 
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