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

* Annonces réservées au cercle interne concernant les dons/récup d'objets a upcycler, événements d'échange
et opportunités de troc

* Invitations aux ateliers exclusifs de Rohan Village
* 25 % de réduction sur tous les ateliers payants
* 10 % de réduction sur les produits vendus pendant les ateliers

* Priorité lors de la candidature pour une parcelle dans le jardin communautaire de Rohan Village (bientét
disponible)

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:cb6f20413a2a493f8a80f2484ce89f1f


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 especes 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 I'association et les
communications liées aux activités d'ECOLSM.

Signature Date

Cadre réservé a l'association

No membre Paiement regu Validé par

ENVOYER >
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