ARMELI Inscription Année 2027

Association des Retraités des Métiers de I’Education nationale de I’agglomération Lilloise

Conditions a remplir selon les statuts de I’association :
= Etre retraité d’un métier de VEducation nationale = Etre conjoint/concubin
= Ou Se faire Parrainer par un Adhérent = Etre assuré en responsabilité civile
- Verser une cotisation de 15 € par personne

[] REINSCRIPTION [] Nouvelle INSCRIPTION

Formulaire a remettre au(x) responsable(s) ou a envoyer a Gaston Houbé 123 rue Paul Brame 59840 LOMPRET
accompagné obligatoirement d’un chéque de 15 € (ou 30 € si 2 adhérents) a I'ordre ’ARMELI - Merci

M.E.n = Métiers de I'Education nationale (*) a remplir obligatoirement

ou Parrainé C1* Nom du parrain *.

NOM™ et st saea L= a Lo 1 0 SRR
F N LYY <SR RRTRPRR
CP* i e, (000 Y0 00 LT 0TI

Portable™ : ... TEIEPNONE & oot et et st e n

Adressema|l*|||||||||||||||||||||||||||||

Numéro Insee : (5 premiers chiffres) : | | | | | Utilisé pour des statistiques anonymisées

Compagnie et N° Assurance Responsabilité Civile*: .........cooiieneionnerinsiiensesnennn,

ou Conjoint /Concubin O=* /Parrainé *

NOM™ ettt e et ese e [T = a Lo 2 0 TR
F N =YY =S T TR TTRR

CP* i ceeeceeeeeee.. COMIMUNE™ & ettt s e saae e Portable® : .....ccovveeveeeenen.

Adressema|l*|||||||||||||||||||||||||||||

Numéro Insee : (5 premiers chiffres) : | | | | | Utilisé pour des statistiques anonymisées

Compagnie et N° Assurance Responsabilité Civile*: ..o

- Activités : Cocher les cases désirées

Activités Jeux Café philo Danses Tai-chi Marches | Marches soutenues Sorties Voyages

Vendredi a.m Mercredi a.m

Adhérent 1

Adhérent 2

*D Je reconnais avoir pris connaissance et accepter le réglement intérieur,

N° Cheque et Banque™ : ......c..oo et Date :
Titulaire compte™ .....ccooeeeeiiiieccee e Montant : ........ € Signature(s) :

N’oubliez pas de signaler tout changement en cours d’année a « contact@armeli.fr »



