
 

 

 
 

BULLETIN D’ADHESION 
 

Année : …………… 

 
 

Société/Organisme   :………………………………………………………………………… 
 
Nom                          :………………………………………………………………………. 
 
Fonction                    :………………………………………………………………………. 
 
Adresse                    :………………………………………………………………………… 
 
Code Postal              :…………………………….   Ville :        ……………………………. 
 
Téléphone                 :……………………………. 
 
E-mail                        :………………………………………………………………………… 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Souhaite adhérer à l’association Institut MAUPERTUIS  et verse : 
 

Cotisation 

o Cotisation Société/Organisme :  
                 60 € TTC 

o Cotisation personne privée      :  
                 12 € TTC 

Mode de règlement 

o Virement bancaire 
o Mandat administratif 
o Chèque joint (établi à l’ordre de 

l’Institut MAUPERTUIS) 

 
Compte bancaire de l’association : Crédit Mutuel Bretagne Agence Bruz 
                Banque : 15589 ; Guichet : 35112 ; Compte    n° 04/298139643/09  

Une facture acquitée vous sera transmise à réception du réglement 
 

Personne à inviter aux réunions statutaires: 
 
 - Nom              :………………………………………………………………………. 
 
 - Fonction        :………………………………………………………………………. 
 

      Fait à …………………………. 
       

      Le      …………………………. 
 


