ecslsm. Formulaire d'adhésion ECOLSM

ECO-LOGIC SAINT-MARTIN ASSOCIATION

Veuillez compléter ce formulaire en version numérique ou l'imprimer et I'apporter a un atelier.

Informations du membre

Nom et prénom Date de naissance

E-mail Téléphone

Numéro WhatsApp Langue préférée I Anglais [ Francais
Adresse Ville / Quartier

Profession / Compétences

Contact d'urgence

Personne a contacter en

cas d'urgence Téléphone d'urgence

Avantages de I'adhésion

e Invitations a des événements et ateliers exclusifs ;

e Réductions de 50 % a 100 % sur certains événements et ateliers payants organisés par des tiers ;
e Acceés prioritaire aux événements et ateliers a places limitées ;

e Acceés prioritaire aux produits agricoles cultivés au Village Rohan

e Acceés prioritaire a la redistribution mensuelle de produits récupérés.

Domaines d'intérét bénévole

[ Upcycling / Réparation [ Jardinage / Plantes médicinales
1 Construction / Murets en pierre L1 Ateliers / Transmission

[0 Evénements / Logistique 1 Média / Promotion


initiator:ecologicsm@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:362675c36196465b98464ea86e2dae8b


Disponibilités

] Semaine [] Soirées ] Week-ends ] Occasionnellement

Notes / Domaines dans lesquels vous souhaitez
aider

Options d'adhésion et paiement

[ Adhésion annuelle - 48 EUR / an

[1 Paiement mensuel - 5 EUR / mois (sans engagement, annulable a tout moment)

[1 Adhésion annuelle par don de materiaux ou services en nature. (Subject a notre approbation) Envoyez une
photo a notre Whatsapp: hitps://wa.me/message/YSQIQIAQIYNRJ1 (valeur du don égale ou supérieure a 48 EUR)
L1 Paiement en espeéces lors d'un atelier [ Virement bancaire / virement automatique

Merci d'indiquer votre nom complet en référence du virement.

Coordonnées bancaires
Titulaire du compte : ECO-LOGIC SAINT MARTIN
IBAN : FR76 1027 8053 6000 0218 9470 110
BIC : CMCIFR2A
Banque : CCM SAINT MARTIN - Agence de Marigot

Déclarations et consentement

[ J'accepte de recevoir les actualités ECOLSM et les informations pratiques sur les événements via WhatsApp.

1 Je certifie que les informations fournies sont exactes et je souhaite devenir membre d'ECOLSM.

Je comprends que mes informations seront utilisées uniquement pour la gestion de l'association et les
communications liées aux activités d'ECOLSM.

Signature Date

Cadre réservé a l'association

No membre Paiement regu Validé par

ENVOYER >


https://wa.me/message/YSQIQIAQIYNRJ1

	Formulaire d'adhésion ECOLSM 
	Informations du membre 
	Contact d'urgence 
	 
	_____________________________________________________________________________________ 
	Avantages de l'adhésion 
	_____________________________________________________________________________________ 
	 
	Domaines d'intérêt bénévole 
	Disponibilités 
	 
	Options d'adhésion et paiement 
	_____________________________________________________________________________________ 
	Déclarations et consentement 
	 
	_____________________________________________________________________________________ 
	Cadre réservé à l'association 

	Nom et prénom: 
	Date de naissance: 
	Email: 
	Téléphone: 
	Numéro WhatsApp: 
	Anglais: Off
	Français: Off
	Adresse: 
	Anglais FrançaisVille  Quartier: 
	Profession  Compétences: 
	Personne à contacter en cas durgence: 
	Téléphone durgence: 
	Upcycling  Réparation: Off
	Construction  Murets en pierre: Off
	Événements  Logistique: Off
	Jardinage  Plantes médicinales: Off
	Ateliers  Transmission: Off
	Média  Promotion: Off
	Semaine: Off
	Soirées: Off
	Weekends: Off
	Occasionnellement: Off
	Notes  Domaines dans lesquels vous souhaitez aider: 
	Adhésion annuelle 48 EUR  an: Off
	Paiement mensuel 5 EUR  mois sans engagement annulable à tout moment: Off
	Adhésion annuelle par don de materiaux ou services en nature Subject a notre approbation Envoyez une: Off
	Paiement en espèces lors dun atelier: Off
	Virement bancaire  virement automatique: Off
	Jaccepte de recevoir les actualités ECOLSM et les informations pratiques sur les événements via WhatsApp: Off
	Je certifie que les informations fournies sont exactes et je souhaite devenir membre dECOLSM: Off
	No membre: 
	Paiement reçu: 
	Validé par: 
	Date5_af_date: 
	SUBMIT: 


