OLERON

RESIDENTS SECONDAIRES

Bulletin d’adhésion '

NOM (en majuscules) | *
Prénom *
Résidence principale Résidence secondaire
Adresse (N°, rue, voie) | *
Lieu-dit
Ville/village * *
Code postal * *
Téléphone
E-mail *

* Zones a renseigner obligatoirement

Si adhésions multiples (couple, famille...) indiquer ci-dessous les NOMS et prénoms de chaque
adhérent :

Cotisation annuelle pour un montant total de € (20€ par adhérent) réglée par :
1 Chéque a 'ordre d’Oléron Résidents Secondaires

O Virement sur le compte ORS au Crédit Mutuel de Saint-Pierre d’Oléron :

IBAN : FR76 1551 9390 9100 0208 8710 110 BIC : CMCIFR2A

Date du virement :

Dans le motif du virement, merci d’'indiquer votre NOM et PRENOM, suivi du nombre
d’adhésions, par exemple : DUPONT JEAN 3 ADHESIONS

Merci de retourner ce bulletin par mail a I'adresse suivante :
oleron.residentsecondaires@gmail.com

Ou par courrier, éventuellement accompagné de votre cheque établi au nom
d’Oléron Résidents Secondaires, a I'adresse du trésorier :

Association ORS
41 rue de Passy
75016 Paris

1 Les informations vous concernant sont confidentielles et ne sont utilisées que par ORS pour vous
informer. En aucun cas elles ne seront communiquées a des tiers. Conformément a la loi, vous
pouvez demander a accéder, rectifier ou supprimer ces informations. ORS est une association
régie par loi de 1901, dont le financement est uniquement assuré par les cotisations de ses

adhérents.
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