BULLETIN D'ADHI'E,SION )
INSTITUT EUROPEEN DES ARTS CERAMIQUES

La carte de membre est valable pour [’'année civile en cours. Vous pouvez payer votre cotisation par chéque ou par virement bancaire.

Réglement par chéque : libellé a U'ordre de UIEAC, a retourner par courrier a IEAC - 3 Rue du 4 Février - 68500 GUEBWILLER, en indiquant vos
nom et adresse.

Réglement par virement bancaire : RIB sur demande.
N’oubliez pas d’indiquer votre nom et prénom, voire votre numéro de membre dans Uintitulé du virement et de nous avertir par mail

(contact@ieac.fr) une fois le virement réalisé.

% VOTRE ADHESION

Etes-vous ou étiez-vous déja membre ? : O Oui O Non

Si oui, merci d’indiquer votre numéro d’adhérent :

Je souhaite cotiser comme : O Membre actif* solo (30€) *sont considérés comme membres «actifs», les personnes
qui font la démarche de s’inscrire individuellement a
O Membre actif* couple (40€) l'association. Ils ont le droit de vote aux assemblées.
O Membre usager** solo (25€) **sont considérés comme membres «usagers», les
personnes qui sont membres d’office de [’association par
@ Membre usager** couple (35€) leur participation a un stage. Ils n’ont pas le droit de vote.

O Membre tarif étudiant ou demandeur d’emploi (10€)

@ Membre bienfaiteur (versement libre supérieur a 90€)

Si membre bienfaiteur, indiquez votre cotisation en Euros :

% VOS COORDONNEES

Civilité : O Madame O Mademoiselle OMonsieur

Nom : Prénom :

Nom 2 : Prénom 2 :

(si cotisation couple) (si cotisation couple)

Adresse :

Code Postal : Ville : Pays :
Téléphone 1 : Téléphone 2 :

E-mail :

% VOTRE REGLEMENT

Je souhaite payer par :OChéque @ Virement un montant de €
Fait a | | Signature :

le | |

INSTITUT EUROPEEN DES ARTS CERAMIQUES
IEAC - 3 Rue du 4 Février - 68500 GUEBWILLER (FRANCE) - Tél. : 03.89.74.12.09 - site : www.arts-ceramiques.org - mail : contact@ieac.fr
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