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 (Association régie par la loi du 1er juillet 1901 et le décret du 16 août 1901) 
 

ABONNEMENT au SERVICE GALETTE  
 

 
 
Notre association désire s'abonner au service GALETTE. 
 
Je soussigné(e) :  
 
NOM :  ......................................................     Prénom :  .......................................................................  
 
Président - Vice-Président - Trésorier - Secrétaire – Autre (préciser) :  ..............................................  
 
de l’association :  ..................................................................................................................................  

(acronyme) 
 ..............................................................................................................................................................  

(développé)  
Téléphone :  ..........................................................................................................................................  
 
Courriel de l’association (si existant) :  .................................................................................................  
 
A défaut, courriel personnel :  ...............................................................................................................  

(Au moins l’un des deux est nécessaire pour vous retourner votre facture)  
 
m'engage au nom de l'association ci-dessus à régler la somme de 30 € par an et jusqu'à la résiliation 
de ce service. 
 
 
Pour la première année, je choisis de régler la somme de 30 €uros . 
 

Soit par chèque à l'ordre de la FAPRAH, chez le Trésorier de la fédération, à l'adresse suivante : 
 

FAPRAH - Chez M. Paul-Marc  FOUILLOUX - 7 allée des AGATES - 86440 MIGNE-AUXANCES 
 

Soit par virement bancaire (Porter en référence « Galette - Nom association - Ville résidence » ) : 
 

IBAN : FR76  10278  08903  00021271701   25    –    BIC : CMCIFR2A 
 
 
 
Fait à  ........................................., le  ...............................................  2015. 
 
Signature : 


