
 

 

 
Association Loi 1901 
A but humanitaire, sportif, 
culturel, résolument 
international 

 
 

BULLETIN D’ADHÉSION 2007 
 

A compléter obligatoirement et à adresser à la trésorière de l’Association, 
accompagné de votre règlement 

Maud SOULIER – 5 rue Georges Lardennois – F-75019 Paris 
maudsoulier@free.fr 

A la réception de votre courrier, une carte d’adhérent vous sera envoyée. 
 
 
 
Je soussigné(e)  
 
NOM ..........................................................................................................................  

Prénom ......................................................................................................................  

Né(e) le .....................................................................................................................  

Adresse ......................................................................................................................  

.................................................................................................................................  

Code postal / Ville........................................................................................................  

Pays ..........................................................................................................................  

Tél ............................................................................................................................  

E-Mail (pour recevoir les informations de Sungu Sungu) ..................................................  

 
 
J’adhère à Sungu Sungu pour l’année civile 2007. 
 
J’effectue le règlement, d’un montant de 20 € minimum : 
 par chèque bancaire ou postal, à l’ordre de l’Association Sungu Sungu, 
 par prélèvement bancaire, merci de bien vouloir remplir l’autorisation ci-jointe et de joindre 
un RIB. 
 
 
 
Signature 
(Les mineurs doivent ajouter la signature de leur tuteur légal.) 
 
 
Les informations recueillies sont nécessaires à votre adhésion. Elles sont destinées à l’usage 
exclusif de l’Association. Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, 
vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant en vous 
adressant au siège de l’Association. Vous pouvez prendre connaissance des statuts à tout 
moment sur le site Internet de l’Association. 
 
 

Contact 
contact@sungu-sungu.org 

www.sungu-sungu.org 



 

 

 
Association Loi 1901 
A but humanitaire, sportif, 
culturel, résolument 
international 

 
 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 
 

A compléter obligatoirement et à adresser à la trésorière de l’Association 
 accompagnée d’un RIB ou RIP et du bulletin d’adhésion 

Maud SOULIER – 5 rue Georges Lardennois – F-75019 Paris 
maudsoulier@free.fr 

 
Association SUNGU SUNGU 

75 avenue Gambetta 
75020 Paris 

Numéro national d’émetteur 
 

 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le 
permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessus, d’un montant 
mensuel de ……,… €. (mention à compléter ; minimum 2,00€). 
En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple 
demande à l’établissement teneur de mon compte. Je règlerai le différend avec le créancier.  
 
 

Titulaire du compte 
 
NOM ..........................................................................................................................  

Prénom ......................................................................................................................  

Né(e) le .....................................................................................................................  

Adresse ......................................................................................................................  

.................................................................................................................................  

Code postal / Ville........................................................................................................  

Pays ..........................................................................................................................  

 
 

Compte à débiter 
 

Nom et adresse de l’établissement teneur du compte 
 

 
Code établissement Code guichet N° de compte Clé RIB 
    

 
 

Date et signature 
 


