oreiha

PAPILLONS DE FRANCE

ADHESION 2026

également disponible via le site HelloAsso :
https://www.helloasso.com/associations/oreina/adhesions/adhesion-2026-oreina

NOM (MM / M., PIrECISEZ) Teuvrrrrerresreereessaerseesseseessesssesssessesssesssssssessessssssssssssnssssesssesssesnsessesnes
PRENOM ..ottt et ettt st st st saesae et et et et et et esaes es e s sesan e et e ntesee st saesbaess
ADRESSE ...ttt s e e e ettt a ettt es s e e e e e st s
Code postal :.....ccoevevveeenenenns Localité v Pays : .coveereenen
Téléphone : .....cccoevveeeceenne. (011U T =1 TS
Date de naissance :.........ccceeveeennennee Profession @ ......covevevereieininince e

cochez les cases correspondantes :

Adhésion individuelle standard.........cccouvieieieieeriiee e 20€
Adhésion famille (couple avec ou sanNs eNfants).......ceceeeeveeeeeieeeee e e e e e 25 €
MeEMbBIre DIENTAITEUN ... s e s st 50€
Personne morale (association, collectivité, entreprise, iNStHEULION) ........covvveeeveeeeeeesrenneennn. 50 €

Pour les 4 cas ci-dessus, votre choix de transmission du bulletin des adhérents trimestriel :

version papier dans votre boite aux lettres [_] version numérique par courriel [_]

Adhésion hors France métropolitaine........cccooeeeeeieeece e e 20 €

Adhésion « petlt bUdget » (étudiant majeur, apprenti, demandeur d’emploi, situation de précarité,...)ssesesssecesss 12 €

Dans les 2 cas ci-dessus, la transmission du bulletin des adhérents se fait en version numérique par
courriel

Paiement par chéque a I'ordre de oreina

Par virement :
RIB 18706 00000 72126419356 / IBAN : FR76 1870 6000 0072 1264 1935 606 / BIC : AGRIFRPP887

A envoyer avec le reglement a oreina : 29, rue de Flagy — 77940 Thoury-Férottes (France)

Contact : administration@oreina.org

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. En application des articles 39 et 40 de la loi du 6
janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent.
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