VOISINS
SOLIDAIRES
oVERSAILLES

Madame* Monsieur® (rayer la mention inutile)
Nom @ ...
Adresse : ...
Code postal : Ville : ............

A ce titre, je déclare

% reconnaitre I'objet de VSV et en accepter les
statuts, disponibles en ligne :
http://vs-versailles.fr/

% étre informé(e) de la possibilité d’accéder au
groupe Facebook « VSV - Les Voisins
Solidaires de Versailles ».

Je régle ma cotisation pour 'année en cours,
par chéque a l'ordre des Voisins Solidaires de
Versailles - adresse ci-dessous.

Montant de I’adhésion 15 €

Montant total, adhésion & don €

Jenvoie un cheque a lordre des Voisins
Solidaires de Versailles - adresse ci-dessous.

Un regu fiscal me sera adressé en début d'année
prochaine.

Montant du don €

Je peux également adhérer et donner en ligne : https://vs-versailles.fr/adhesion/

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

Les Voisins Solidaires de Versailles est une association soumise a la loi du 1" juillet 1901 et au décret du 16 aolt 1901. Les informations recueillies sur ce formulaire sont
nécessaires pour le traitement de votre adhésion/don. Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6/1/1978, vous disposez du droit d’acces et de rectification de vos
données personnelles. Pour I'exercer, adressez-vous a I'association par courrier ou par mail contact@vs-versailles.fr

Les Voisins Solidaires de Versailles, Maison des associations et de ’emploi, 2 bis place de Touraine, 78000 Versailles
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