
 

 
 
 
 
 
 
Nom du club / association :  .............................................................  Nombre total d’adhérents  ..................................................................  

Adresse :  .............................................................................................  

 .............................................................................................................  Nom du représentant légal :  ..............................................................  

 .............................................................................................................  Qualité du représentant légal :  ..........................................................  

Téléphone :  ......................................  Mail : ........................................  Téléphone :  .......................................................................................  

Site web :  ............................................................................................  Mail :  .................................................................................................  

 
 
� rejoint l’association FCSM Passion  en tant que personne morale  30 € 

� affilie  ......................... de mes membres (1) (tarif de 5 € par membre)  .................... € 

� nous apportons notre soutien à FCSM Passion  en effectuant un don collectif de   .................... € 

Montant total à régler (2) ...........   .................... € 

(1) tableau nominatif à compléter - (2) règlement par chèque libellé à l’ordre de FCSM Passion. 
 

 
Le formulaire d’adhésion est à renvoyer à l’adresse suivante : 

FCSM Passion 
96 c rue de la Granière 
13011 Marseille  

 

 Fait à  .............................................  le  ......................................  
 

Signature du 
Représentant légal 

NB : n’oubliez pas de nous joindre une copie de vos statuts pour valider la possibilité d’adhésion de votre structure. 



 

Nom du club / association :   ..........................................................................................  

 

Liste des adhérents individuels  
 
N° Nom Prénom Date  

naissance  Adresse Code 
postal Ville Téléphone Mail 
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NB : L’adhésion individuelle implique une acceptation du règlement intérieur de l’association 


