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Association à but non lucratif, reconnue d’intérêt général, régie par la Loi du 1er juillet 1901 et le Décret du 16 août 1901 
SIRET 93148140200010 – Code APE 94.99Z

BULLETIN D’ADHÉSION 2026

       Ville : 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse postale : 

Code postal : 

Téléphone :

Adresse e-mail : 

Fait à , le 

Ce bulletin d'adhésion, dûment rempli
est à retourner à contact@francedefivision.fr

Je déclare adhérer à l’association FRANCE DÉFI VISION (FDV) en 
tant que membre actif (adhérent).

(Signature)(Signature)

Association à but non lucratif reconnue d’intérêt général

Les membres actifs sont dispensés de cotisation au titre de la première année d’adhésion.
 À compter de l’année civile suivant celle de l’adhésion, une cotisation annuelle de 10 euros
 par personne sera exigible.

En cas de règlement par virement : IBAN : FR76 1027 8089 6300 0211 1910 252 
(Merci d’indiquer le nom de l’adhérent en référence du virement)

Les données recueillies sont nécessaires à la gestion de votre adhésion à France Défi Vision et sont 
conservées pendant la durée de l'adhésion. Conformément au RGPD, vous disposez d'un droit 

d'accès, de rectification et de suppression en nous contactant à contact@francedefivision.fr
Plus d'infos : https://francedefivision.fr/politique-de-confidentialite-2/

mailto:contact@francedefivision.fr
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BULLETIN D’ADHÉSION 2025



Nom : Champ "Nom" à renseigner 



Prénom : Champ "Prénom" à renseigner



Date de naissance : Champ "Date de naissance" à renseigner



Adresse postale : Champ "Adresse postale" à renseigner



Code postal : Champ "Code postal" à renseigner Ville : Champ "Ville" à renseigner



Téléphone : Champ "Téléphone" à renseigner



Adresse e-mail : Champ "Adresse e-mail" à renseigner



Je déclare adhérer à l’association FRANCE DÉFI VISION (FDV) en tant que :



Case à cocher "Membre actif" Membre actif (1)



Case à cocher "Membre bienfaiteur" Membre bienfaiteur (2), avec un don de Champ "Montant du don" à renseigner €



Fait à Champ "Fait à" à renseigner, le Champ "Fait le" à renseigner 

	(Signature)

Champ signature











   

(1) MEMBRE ACTIF : Il ne sera pas demandé de cotisation au titre de la première année d’adhésion. À partir de l’année suivant celle de l’adhésion, il sera réclamé une cotisation annuelle de 10 € par personne.

(2) MEMBRE BIENFAITEUR : Est membre bienfaiteur, toute personne physique ou morale qui fait un don annuel égal ou supérieur à 1000 €.

  



Ce bulletin d'adhésion, dûment rempli, est à retourner à contact@francedefivision.fr
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