RENOUVELLEMENT DE COTISATION

2025

Retourner la présente fiche dment remplie et accompagnée de la cotisation au trésorier adjoint :
BALLA Charles F1TZV - 3 rue du fort FOCH - 67207 NIEDERHAUSBERGEN - Tél. : 06 06 63 71 28

(merci de faire parvenir votre cotisation avant le 31 janvier 2025 afin de faciliter le traitement par le trésorier adjoint)

NOM : PRENOM :
INDICATIF : Année de naissance (facultatif) -
Souhaitez-vous unrecu: QOUI NON

Pour une mise a jour, veuillez vérifier dans la nomenclature 2022/2024,
I'exactitude des renseignements vous concernant.

En cas d’erreur ou d’omission, veuillez compléter les infos ci-dessous. MERCI ! ! !

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

TEL. QRA: TEL. PRO:

TEL. PORTABLE : TEL. INTERNET :
EMAIL : @

Réseau des Emetteurs Francais :[L1OUlI [INON N° REF :

PAIEMENT PAR VIREMENT BANCAIRE
Vous pouvez payer votre cotisation par virement bancaire a : ASS REF 67 en indiquant dans
le motif pour le bénéficiaire : (indicatif ou nom) cot2025 - exemple : FSNWY cot2025

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 1027 8012 3100 0208 4670 195 CMCIFR2A

NOMENCLATURE : [ ] pdf [_] papier (mercide cocher vos choix)

INFORMATION :

La nomenclature du REF67 paraissant tous les deux ans, sera toujours distribuée ou envoyée en version papier sans
surcodt pour les Oms ayant validé la version papier (prochaine nomenclature en 2025).

Je verse la cotisation de 2025 en : [ | Chéque [ Virement bancaire

Membre Adhérent Membre Demi Cotisant
[] 30€ bulletin Liaison67 en pdf [] 15€ bulletin Liaison67 en pdf
1 40€ bulletin Liaison67 en pdf + version papier [ 20€ bulletin Liaison67 en pdf + version papier
[ ] 40€ bulletin Liaison67 version papier [_] 20€ bulletin Liaison67 version papier

(Sont membres adhérents avec demi cotisation, les conjoints et enfants d’'un membre adhérent cotisant
domicilié a la méme adresse ainsi que les membres au chémage et les étudiants)

[ 1Don: Euro Rédigez votre chéque a I'ordre du REF 67

REF67 - www.ref67.fr
118, Chemin du Grossroéthig - 67200 STRASBOURG MONTAGNE-VERTE
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