
 

 

Association de Cartophiles : Viroflay, 

au Fil du Temps par l’Image 

 

BULLETIN D’ADHESION INDIVIDUELLE 

Année 20…. 
 

M.* Mme* Nom, prénom : ................................................................................................... 

Adresse postale  précise : ........................................................................................................ 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

code postal | _ | _ | _ | _ | _ | Commune : .................................................................. 

téléphone (facultatif): ............................................................................................................. 

courrier électronique (recommandé pour recevoir rapidement les informations) : 

.............................................................@....................................... ;;;;................................ 

âge (si ≤18 ans) : ............... 

Tarif annuel* : adulte, couple : 15€                    jeune ≤ 18 ans : réduction 50% 

Cotisation de soutien :              20€ ou plus                ‘’                     ‘’ 

thèmes collectionnés : ............................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

compétence ou matériel particuliers (ex. généalogiste, photographe, scanner) : 

................................................................................................................................................ 

Protection des données personnelles  (RGPD) : 

Les données recueillies par le présent formulaire sont strictement réservées au bureau de 

l’association pour la gestion des adhésions et à des fins statistiques. 

*  J’accepte de recevoir les informations de l’ACVFTI par sa lettre électronique. 

 

Fait à ........................................., le ......./........./20...... 

* : rayer la mention inutile ou cocher la case 

NOTA : le versement de la cotisation après le 1er septembre donne accès à toutes les activités 

associatives et au service des compte rendus détaillés jusqu’à la fin de l’année en cours et 

pour la totalité de l’année suivante. 

Bulletin ci-dessus à remplir et à renvoyer, accompagné d’un chèque à l’ordre de 

« ASSOCIATION DES CARTOPHILES » à l’adresse suivante : 

ACVFTI chez M. Jean LAROUR 

A3 

30 rue Jean Rey 

78220 VIROFLAY 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Mémento personnel à découper : 

Adressé ce jour ...../......../...... un chèque de .................... pour mon adhésion à l’Association 

des Cartophiles : Viroflay au Fil du Temps par l’Image. 

Site web www.cartophilie-viroflay.org 

ACVFTI, chez M. Larour, 30 rue Jean Rey 78220 VIROFLAY 

Association loi 1901, statuts déposés en Préfecture et parus au JO le 04/10/2003 


