
[image: ]			ADHESION AU 
CIQ CIOTAT CENTRE – VILLE 
Année fiscale  		………..
Cotisation annuelle personne physique ou morale : 15 €
	NOM : …………………………………………………………………………………
	PRENOM : ……………………………………………………………………………
Raison sociale ( entreprise, association, autre )
 ………………………………………………………………………………………………….
Date de naissance   :        /          /        
Lieu de naissance : ……………………………………………………………………….
Nationalité : …………………………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………. 
	         ……………………………………………………………………………………………………
	        …………………………………………………………………………………………………….
Code postal : ………………..
Ville : …………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone portable :  ………………………………………………………..
Adresse Mail : ………………………………………………………………         @....................................
(écrire en majuscule)

Date : …………………………..				Signature

Règlement :    espèces 	Chèque  ( barrer la mention inutile)
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