
 

 

 

 

  

 

Monsieur le président, 

 

Je soussigné(e) M. / Mme. ………………………………………………………………, demeurant à 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………, déclare souhaiter devenir 

membre de l'association HACOOPA. 

 

À ce titre, un exemplaire des statuts et du règlement intérieur (si existant) m'ont 

été remis. J'ai pris bonne note des obligations qui incombent aux membres, 

notamment celles relatives à la participation que je m'engage à respecter. 

 

Je règle la somme de …………………… € constitutif de ma cotisation due pour l'année 

2023. (virement préféré, voir RIB au verso) 

 

Dans l'attente, je vous prie de recevoir, Monsieur le président, l'expression de ma 

considération distinguée. 

 

Mon adresse email : ………………………………………………………………………………………………… 

Mon numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………… 

 

 

Fait le ………………………… à ………………………………… 

 

Signature 

 

 

FORMULAIRE ADHÉSION 
ASSOCIATION HACOOPA 

 



 

 

 

 

 

Montant de la cotisation 2023 
 

Pour un particulier : 20 € 
Pour une entreprise / association / autre structure : 200 €  

 

 


