
 

À déposer au : 95 rue du Réveil Matin 78800 HOUILLES 
Ou au : 126 Avenue Jean-Jacques Rousseau 78800 HOUILLES 

Défense Citoyenne Ovilloise 
http://defense-citoyenne-ovilloise.e-monsite.com/ 

07 69 90 78 52 
 

Bulletin d’adhésion 2019/2020 
 

Nom et prénom :   ............................................................................................  

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

Numéro de téléphone :  ............................................................................................  

Numéro de portable :  ............................................................................................  

Adresse mail :  ............................................................................................  

 
1ère partie (à conserver par l’association) 

 
JE SOUSSIGNÉ(E) :  ....................................................................................................  

Né(e) le :  ..................................... , à :  ..........................................................................  

Demeurant à :  ...............................................................................................................  
 

Déclare solliciter mon adhésion à l’association Défense Citoyenne Ovilloise. 

Choix d’adhésion : 

❑ Individuelle : 15,00 € 

❑ Couple : 20,00 € : nom et prénom de l’autre membre :  .....................................  

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

❑ Famille : 30,00 € : noms et prénoms de toutes les personnes majeures :  .........  

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

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

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

 
Je déclare avoir lu et accepté les statuts ainsi que le règlement intérieur de l’associa-
tion. Je déclare m’engager à respecter toutes les obligations des membres de l’asso-
ciation qui y figurent. Je déclare avoir été également informé(e) des dispositions de 
la loi du 6 janvier 1978 qui règlemente le droit de communication dans le fichier des 
membres de l’association des données personnelles me concernant.  
 

Fait et signé à :  .................................................................... , le :  ................................  

Signature de l’adhérent(e) 
 

 

 

http://defense-citoyenne-ovilloise.e-monsite.com/


21 octobre 2019  Bulletin-Adhésion-DCO-2019-2020.docx 

 

Bulletin d’adhésion 2019/2020 
 

2ème partie 

À conserver par l’adhérent(e) après signature de l’association 
 
JE SOUSSIGNÉ(E) :  ....................................................................................................  

Né(e) le :  ..................................... , à :  ..........................................................................  

Demeurant à :  ...............................................................................................................  
 
Joins à la présente demande d’adhésion à l’association : 

Défense Citoyenne Ovilloise 
Pour la période allant d’octobre 2019 au 31 octobre 2020 

Choix d’adhésion : 

❑ Individuelle : 15,00 € 

❑ Couple : 20,00 € : nom et prénom de l’autre membre :  .....................................  

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

❑ Famille : 30,00 € : noms et prénoms de toutes les personnes majeures :  .........  

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

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

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

 
Le paiement de la somme de :  ....................................................................................  

Payée en la forme suivante :  ....................................................................................  

 
Fait à : .................................................................................. , le :  ................................  

Signature de l’adhérent(e) 
 
 
 
 
 
Reçue la somme de :  ............................................................  le :  ................................  

Signature de la personne représentant l’association 
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