Ami_cale des _ . o
anciens du Cirad Bu"et|n d'adhESIOH

Adac

Cirad, avenue Agropolis 2026

TA 213/01
34398 MONTPELLIER CEDEX 5

Pour les couples, merci de remplir une fiche par personne.

Nom

Prénom Tél. domicile
Adresse Tél. mobile
Code postal

Ville Mél.

Pays ou DOM

Institut d'origine

1YL = PPN déclare adhérer a I'Association des anciens du Cirad

et en accepte intégralement les statuts. Reconnait étre informé que les renseignements portés sur cette fiche sont destinés au fichier

linformatique de l'association, lequel a été déclaré ala Commission Informatique et Liberté suivant la loi du 06-01-1978

J'accepte que mes coordonnées personnelles figurent dans I'annuaire des anciens édité par I'Adac sur son site web (partie intranet)

Oul | NON

Rayer la mention inutile Signature

Cotisation 2026

N° cheque

1 personne 30€ Banque

Couple 50 € I:l Date Signature

précédée de la mention "Lu et approuvé

cadre réservé al'Adac pour mise a jour

Liste

Reglement
par chéque al'ordre de I'Adac ou

par virement bancaire a I'ordre de ADAC AMICALE DES ANCIENS DU CIRAD :
Code banquel3506 Code guichet10000

Clé RIB71

IBAN FR76 1350 6100 0091 8839 4600 071

Code BIC (Bank identification code) - code SWIFTAGRIFRPP835

adac0803@gmail.com Association enregistrée sous le n° W3433005465
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