	Bulletin d’adhésion / Membership application Form	
Amicale Service de déminage de l’Armée luxembourgeoise

[bookmark: _GoBack]Informations de l’adhérent / Associate Member Information
Prénom/ First Name :  ………………………………………………………………………….
Nom/ Name: …………………………………………………………………………………………
Date de naissance/ Date of Birth : ……….……… / ……………….. / ……………….
E-mail : 	  ……………………………………………………………………………………………….
Téléphone : …………………………………………………………………………………………..
Rue /Street : …………………………………………………………………………. No : ……..		
Ville / City : ……………………………………..…………… Code Postal : …………………

Par la présente, je vous signifie ma volonté d’adhérer à votre association Amicale SEDAL. 
En effet, je confirme d’avoir consulté le statut de l’amicale SEDAL et de respecter ses législations. 
Je vous prie donc de bien vouloir considérer ma demande et de m’enregistrer comme : 
○ Membre effectif
	Statut Amicale SEDAL, 3e Chapitre, §6 point a. sub ii : 
	Peut devenir membre effectif toute personne affectée au SEDAL.
	Une cotisation de droit d’entrée unique de 100 € non remboursable est demandée au 	moment d’adhésion.	
○ Membre d’honneur 
	Statut Amicale SEDAL, 3e Chapitre, §6 point b. sub i :
	Peut devenir membre d’honneur toute personne juridique ou morale ayant ultérieurement 
	fait partie des membres effectifs.
○ Membre donateur 
	Statut Amicale SEDAL, 3e Chapitre, §6 point C. sub ii, extrait :
	Peut devenir membre donateur toute personne physique loisible de faire un don supérieur 
	ou égal au chiffre de 50 € à l’association. Le conseil d’administration statuera sur cette
	demande d’adhésion à la majorité simple des voix des membres présents ou représentés.
	
Formulaire à envoyer par voie électronique à l’adresse :  amicale.sedal@gmail.com

Signature de l’adhérent : 						


							Fait à : ……………………….., le …………………..
Amicale SEDAL, Association sans but lucratif 
Siège social : 47, route d’Eppeldorf L-6312 Beaufort
amicale.sedal@gmail.com 
BCEELULL LU14 0019 7755 2044 5000
