
 
 

FICHE ADHESION 
 

_____ 
 
 

ANNEE 2020/2021 
 

 
 

COTISATIONS : Adulte 20 €  - Couple 30 €  - moins de 18 ans 11 € 
 
Je souhaite adhérer à l’ACORFI : 
 

Nom : Prénom : 
 

Nom de couple : Prénoms : 
 

Adresse : 
 
 
Code postal : Ville : 

 
Téléphone : Courriel : 

 
 Date : 

 
 
Pour adhérer, vous devez nous transmettre ce bulletin rempli et accompagné du 
règlement de la cotisation à : 

ACORFI 
Maison des Associations 
46ter rue Sainte-Catherine 
45000 — ORLÉANS 

ou bien, au début de chaque conférence, remettez ces éléments  
au trésorier de l’ACORFI : Jean-Paul Reynaud. 
 
Acceptez-vous, dans le cadre de notre projet « zéro papier » de ne plus recevoir d’envois postaux, 

mais seulement des courriels ?        Oui       Non        (entourez votre choix) 
 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement 
informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et 
suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification 
aux informations qui vous concernent. 
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, 
veuillez-vous adresser à notre trésorier J.-P. Reynaud  
 
 
Notre site web : http://www.acorfi.asso.fr/ - Vous pouvez nous écrire à : wbmst@acorfi.asso.fr 
 


