
Association Goupil Connexion 
760 Avenue de l’Europe - 34190 LAROQUE 

                 Bulletin d’adhésion – don 2024 
 

                                 (À compléter en cochant la case choisie et à nous renvoyer avec le règlement) 
 

Nom et Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse postale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email :  

         Tél. :  
☐ J’adhère à l’association (pour l’année en cours) : 25€  

 

☐ Je fais un don en complément ou seul (montant libre) : …..…. € 
 
Mon total (adhésion + don) : …..…. € 
 
Mode de paiement :   
☐ Chèque  
☐ Espèces  
☐ Carte Bancaire 
☐ HelloAsso  
☐ Virement sur notre compte: IBAN	FR76	1350	6100	0085	1724	4480	174	-BIC	AGRIFRPP835 (*) 

* Merci de renseigner vos coordonnées par mail à : secretariat@goupilconnexion.org	

☐ Reçu fiscal demandé (m’exonérant de 66 % des sommes versées vis à vis des services fiscaux)  

☐ Je consens à recevoir toutes les informations associatives par mail. 
 

Conformément au respect du Règlement Général sur la Protection des Données, l’association Goupil 
Connexion s’engage à ne diffuser aucune donnée personnelle sans autorisation. En référence à la CNIL qui 
l’encadre réglementairement, les données personnelles de chacun seront utilisées uniquement à des fins 
associatives avec maintien des droits d’accès, modification. 
 
    Date et Signature : 

 

                   
  

    A bientôt et merci pour votre soutien !                              


