NOEL 2024 OFFREZ UNE'AZDHESION A LA FA%CC

FORMULAIRE A RETOURNER A : FACCC - 2 RUE DE LA CROIX DE FER 39240 ARINTHOD - AVANT LE 15 DECEMBRE 2023

VOS COORDONNEES :

NOM oo PLEMOM . oo sssissssis e N° d'adhérent : .......cccooccvveinnrnenns
AUAIESSE I oot SR
CP s VILLE © etttk 4S8Rk RS RS RR RS s e
B 2 £t
Envoi de la carte d’adhérent: [ A votre adresse L] Directement a la personne a qui vous offrez I'adhésion

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE A QUI VOUS OFFREZ L'ADHESION :

NOM oottt veivt st vs s ssssss s PIENOM & oottt sn s ss st sas s vssssassasssnssssanss
O 1° adhésion FACCC O Renouvellement - N° adhérent © ..o AFACCC (dpt au choiX) ¢ ...cvcveervererecenene.
Date de naissance : ............. VAR Y PrOTESSION & ettt ettt et et e ettt ee e eeeeeeneean
AUTESSE & oo
CP i, VILLE & ettt ettt a bt b b eeb b A A A4 A A RRA RS b bbb s AR A A b b s s b b s A st b st b s s b b st s b ens
Tel T Tel 21 e EM@il 2 s

Vie cynophile et cynégétique :
Nombre de chiens : .............. RACE(S) OU TYPE(S) & weuvereerreereeereeeseeiseeeseeeseesseesss st e es s s o888 R et
Espéce(s) chassée(s) : O Lapin O Lievre O Renard O Chevreuil O Sanglier T Cerf [T AULIES © ..ot

Accepte d'étre contacté pour exposer ses chiens : 0 Oui [ Non

O Chasseur aux chiens courants [0 Chasseur pratiquant un autre mode de chasse [0 Sympathisant non titulaire du permis de chasser

O Louvetier O Administrateur d’'une Fédération Départementale de Chasseurs
LA FORMULE D'ADHESION OFFERTE : Adhésion annuelle valide du 01/01/2024 au 31/12/2024
O Individuelle........n 040€ [ Famille (2 PEISONNES) ....oooooevvoeeeeeeev e O 55€
OU avec option carte a 1€ ................. O41¢€ 1 OU avec option carte & 1€.................. 056€
O Junior au choix (de 10 3 19 ans révolus) - Précisez Ifes coordonnees du 2°"¢ adhérent :
0 1% année Gratuite NOM, Plrenom D e s e
Joindre un justificatif d’age - Carte a 1€ offerte N° adhérent : ... Lien familial :
Les suivantes - Tel T Tel 20 e
D De 10 é 17 ans révolus ....................... D 10€ E_ma” e eeeeetieeeteeseeeeteseeeestesieeeeeeseeeteeeetenetttt .t ett.tetthtteetta ettt ettheteataaettaaeeettneeetaeesennnrranes
OU avec option carte 8 1€ ................ O11€  Date de naissance : ...../.of ... PrOf@SSION © ....oooovvvvvvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessoes
O De 18 a 19 ans révolus.........coccoeveennee. 0 20€ 0 Chasseur aux CC [ Chasseur pratiquant un autre mode de chasse
OU avec option carte & 1€ ................ O021€ U Sympathisant non titulaire du permis de chasser
O Abonnementseul alarevue......... 35€ mmw avec cette formule, vous n'étes pas adhérent mais recevez simplement la revue
LE REGLEMENT : O Chéque bancaire n°...............cccoovvniinnenee. BanquUe : ..o Montant : ............ €
[ Espéces - Montant : ..........cc....... €

O Prélévement automatique : [ ponctuel ou O récurrent ™ REMPLIR LE MANDAT DE PRELEVEMENT CI-DESSOUS :

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA -tn remplissant et signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la FACCC & envoyer des instructions & votre banque pour débiter

votre compte (a réception mandat puis, pour les prélévements récurrents, entre le 1er et le 15 janvier de chaque année).

Identifiant créancier SEPA :
NOM, PrENOM AU DEDITEUN & ..ottt ettt ettt es s s b st st s e st s e s st et s s s eses s s sssssssesesessssesesnsnsnsns FR47ZZZ660316

FACCC
AAATESSE & ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et e et n et et er et et et en e e eneeaens Pays R —— 2 Rue de la Croix de Fer
39240 ARINTHOD

IBAIN © ettt ettt h ekttt b ettt neae BIC : . e
Montant a prélever: .................... € (une seule fois pour les prélevements Falt @ oo , Le ........ Y- /2023

ponctuels, chaque année jusqu'a résiliation pour les prélévements récurrents)

X Signature :
! Joindre OBLIGATOIREMENT un RIB !




