
          r - COUPLE (même adresse)  . . . . . . . . . . 55,00 €  
ÉCRIRE EN MAJUSCULES D'IMPRIMERIE 

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email :  

T. Mobile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

CONJOINT 

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email :  

T. Mobile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ADRESSE 

Rue :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Pays :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

T. Fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BULLETIN D’ADHÉSION 2024 
 

ADHÉRER C'EST PARTICIPER CONCRÈTEMENT À LA VIE ASSOCIATIVE ET POUR NOUS AIDER, MERCI DE PRÉCISER VOS DOMAINES DE COMPÉTENCE 

La mémo��� �ar����e �n 	
�i�n
ASSOCIATION DES AMIS DU MUSÉE MARITIME DE LA ROCHELLE

r - Membre Actif  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30,00 €  

r - Membre - 18 ans (1)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5,00 € 

r - Membre de 18 à 25 ans  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15,00 € 

r - Membre Actif Donateur  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60,00 €  

r - Membre Actif Bienfaiteur (minimum 120 €) . . . . . . . . . . € 
  

        r M.                   r Mme                 r Mlle 
 

ÉCRIRE EN MAJUSCULES D'IMPRIMERIE 

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email :  
T. Mobile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

T. Fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ADRESSE 
Rue :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Code Postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pays :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MODE DE PAIEMENT :  
r CB Montant                                         €       r Chèque Montant                                   €     r Espèces Montant                                   €  

N°  Banque Tireur  

REMARQUE : Vos recevrez vos reçus fiscaux par mail au cours du 1er trimestre de l’année qui suit votre règlement.  

(1) les membres actifs de moins de 18 ans doivent être accompagnés lors de leurs participations aux ateliers et activités de l'association par un membre actif ayant l'autorité 
parentale ou la délégation ou à défaut de fournir une autorisation parentale écrite. 
 

Nom, Prénom, parenté et signature du membre actif responsable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
  
Les données personnelles recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique pour la gestion et les activités, comme décrit dans le RGPD, Règlement 
Général de Protection des Données UE 2016/679. Le détail des traitements, ainsi que les droits sur l’utilisation des images et vidéos, sont décrits dans les mentions légales de notre site 
www.aammlr.com. En signant ce formulaire d'inscription, vous acceptez la collecte et le traitement de vos données. Vous pouvez demander l'accès, la modification et l'effacement de vos 
données personnelles. Vous pouvez nous contacter pour exercer ce droit.  Je note que mon image (sur les photos ou films pris lors des activités de l'AAMMLR) pourra être supprimée. 
 
Fait le  . . . . . . . . . . . /  . . . . . . . /  . . . . . . . . . . .        Signature de l’adhérent (obligatoire) :                                    Signature du conjoint (obligatoire) :

r ADHÉSION INDIVIDUELLE r ADHÉSION DE COUPLE 

r Communication  r Administratif r Financier  r Artistique r Navigation r Informatique 

Réservé à la gestion de l'association  

Carte d'adhérent n°  . . . . . . . . .  r Remise(s)      r Envoyée(s)   - Enregistrement adhésion par  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Carte d'adhérent n°  . . . . . . . . .   Comptabilisation par  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le  . . . . . . . . . . . . . . . . .

Musée Maritime Encan Ouest - BP 43008 F - 17030 La Rochelle cedex 1 - T. +33 5 46 27 20 47 - Email ammlr@orange.fr - Site https://www.aammlr.com - RNA W173001181 - Siren 430387985
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LETTRE DES AMIS : La Lettre des Amis est désormais diffusée par internet et la version papier est disponible au Carré des Amis. 

r  Vous pouvez opter pour recevoir la Lettre des Amis par voie postale (supplément 6 € pour 2 numéros) 


