Formulaire d'adhésion a I'association « Nidoscope »

Nidoscope est une association a but non lucratif de droit local reconnue d’intérét général, inscrite au registre des associations du Tribunal de proximité de
Saint-Avold (57) le 14 novembre 2023. N° AMALIA A2023STA000097 | N° SIRET 924 385 438 00016

Veuillez envoyer ce formulaire diiment rempli au stylo ou électroniquement (zones bleues) par courrier ou par courriel :

16 rue de Folkling, 57450 THEDING, France | association@nidoscope.fr

1) Vos coordonnées. ¢ =obiigatoire

Pays ) :

Prénom | | Nom ;| |
Adresse email ;| |
Adresse postale ) : | |
Code postal 7 ; | | ville ) [ |
|
|

Date de naissance :

Numéro adhérent (si membre) : | |

Message/Commentaire/Suggestion : | |

Ces informations sont indispensables pour mettre a jour le fichier des adhérents et des dons, afin de communiquer des informations concernant I'association
Nidoscope, et envoyer des documents tels que les regus fiscaux. Elles seront conservées pendant la durée de votre adhésion, et leur accés est strictement
limité aux membres du bureau. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, et au Reglement général sur la protection des
données (RGPD) n°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous bénéficiez de droits d'acces, de rectification, de portabilité, d'effacement de vos données, ainsi que de
limitation du traitement. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. Pour exercer ces
droits, vous pouvez adresser un courrier ou un courriel a I'association.

*
®VEn cochant cette case, vous acceptez le traitement de vos données par I'association.
* . . . . . .
“YEn cochant cette case, vous confirmez vouloir devenir membre de I'association Nidoscope.
En cochant cette case, vous confirmez vouloir vous inscrire aux infolettres générales (aésinscription ultérieure possible).

) En cochant cette case, vous confirmez avoir Iu, compris et accepté les statuts de |'association.
(https.//nidoscope.fr/wp-content/uploads/20240623_Statuts-association_Nidoscope.pdf)

II) Votre adhésion. (4 = obiigatoire

» ) Adhésion annuelle (année 2026) : 10,00 €

Votre adhésion permet de nous soutenir. En effet, cela permet de confirmer I'intérét de notre existence, d’avoir plus de poids dans nos actions mais aussi de
nous aider financierement. Vous recevrez par email des actualités réservées (infolettre spéciale membres).

Participation aux frais de production et d’envoi de la carte de membre : 2,5 €

Recevez chez vous une jolie petite carte de membre pour I'année en cours spécifiant votre adhésion a I'association Nidoscope, avec I'adresse de notre site
internet. Chaque année, la carte mettra en valeur un oiseau filmé par caméra de l'année précédente. Un mini cadeau a I'effigie de I'association
accompagnera le courrier. Si vous ne cochez pas la case, vous recevrez une carte de membre dématérialisée.

I I I ) Pa ieme nt . (*) =obligatoire | (**) = non obligatoire en version électronique

Par quel moyen souhaitez-vous payer votre adhésion (cochez I'option choisie) (),
Par cheque bancaire a I'ordre de ‘Association Nidoscope’.
Par virement bancaire (voir RIB page 2).
En espéces.

Fait le | El |
(*%)

Signature :



https://nidoscope.fr/wp-content/uploads/20240623_Statuts-association_Nidoscope.pdf

Crédit & Mutuel

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N° compte Clé Devise
10278 05452 00021205401 42 EUR

Identifiant international de compte bancaire

Domiciliation
CCM SECTEUR FAREBERSVILLER

IBAN (International Bank Account Number)
FR76 1027 8054 5200 0212 0540 142

Domiciliation

CCM SECTEUR FAREBERSVILLER
4 RUE DU CALVAIRE

BP 72

57450 FAREBERSVILLER

[J0387829513

Remettez ce relevé a tout autre organisme ayant besoin de connaitre
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de
préléevements a votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des
retards d’exécution.

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFR2A

Titulaire du compte (Account Owner)
NIDOSCOPE

16 RUE DE FOLKLING

57450 THEDING

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

Y0+ 6) QD
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