
A retourner par courrier : FFRP de l’Ain – 34 rue du Général Delestraint –
01000 Bourg en Bresse

Bulletin de demande d’adhésion
au CDRP 01 en tant que membre associé

Nom de la Structure :................................................................................................................................................................
Coordonnées Postale : ...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................

E-mail : ......................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ...............................................................................................................................
(merci de cochez la case vous correspondant)
 notre structure est une association loi 1901 (cotisation annuelle : 40€*)
 notre structure est une collectivité (cotisation annuelle : 50€*)
* Le CDRP01 n’est pas assujetti à la TVA

Nom de votre représentant : ...........................................................................................................................................

Et coordonnées du représentant si différentes :
Coordonnées Postale : ........................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
E-mail : ..................................................................................................................................................................
Téléphone : ............................................................................................................................................................

Notre structure souhaite adhérer au Comité Départemental de la Randonnée Pédestre
de l’Ain en tant que membre associé.

A ............................................................................................

Le ..........................................................................................

Nom et fonction du signataire :
................................................................................................
................................................................................................


