
Vous souhaitez adhérer et ainsi participer à la vie du réseau régional 
d’Éducation à l’Environnement et au un Développement Durable.  Merci !

COORDONNÉES        Nom de la structure : ..................................................................................................................................

Adresse :....................................................................................................................................................................................................................... 
CP : ............................  Ville : ....................................................................................................................................................................................... 

Site internet : .................................................................................................................. Tél. structure : ..........................................................   

COTISATION DE BASE

PAIEMENT Montant total : ......................€ 
  Chèque (à l’ordre du Graine Normandie)            Virement    Espèces      

PREMIÈRE ADHÉSION OU RENOUVELLEMENT ?
  RENOUVELLEMENT D’ADHÉSION Merci de nous retourner le bulletin d’adhésion ainsi que votre paiement 
  PREMIÈRE ADHÉSION Afi n que le CA du GRAINE examine votre demande, veuillez joindre à votre bulletin d’adhésion 

les documents ci-dessous. Une fois votre demande acceptée, vous pourrez procéder au paiement. 
   une lettre motivant la demande et expliquant les activités EEDD menées 

   [pour les associations] les statuts, la liste des membres du CA et un procès verbal de décision d'adhésion

   [pour les collectivités et autres organismes] une délibération validant l’adhésion

GRAINE Normandie - 1018 grand parc - 14200 Hérouville-Saint-Clair
Tél : 02 31 95 30 64   /   infos@graine-normandie.net   /   www.graine-normandie.net

IBAN : FR76 1027 8021 2700 0825 7114 597    /     BIC : CMCIFR2A

BULLETIN 
D’ADHÉSION 2019
STRUCTURE

COTISATION SUSPENDUE  Chaque structure ou individuel a la possibilité de contribuer davantage en 
ajoutant un montant libre à sa cotisation de base. Celui-ci permettra à des structures en phase de développement 
de leur projet EEDD qui n’ont pas encore de ressources propres ou à des structures rencontrant des diffi  cultés 
fi nancières, d’adhérer pour bénéfi cier du réseau et de ses services.

  Je souhaite, en plus de ma cotisation annuelle, contribuer à l’entrée ou au maintien dans le réseau de 
structures via une cotisation suspendue. Montant libre : .........................€

  Je souhaite bénéfi cier de la cotisation suspendue (nous prendrons contact avec vous).

Fait à : ...............................................................................................

le : ......................................................................... 

Signature :

REPRÉSENTANT/ RESP. STRUCTURE      NOM Prénom : ...................................................................................
Fonction : ....................................................................................................................................................................................................................
Mail : ........................................................................................................................      Ligne directe : ................................................................   

  Je souhaite être intégré à la liste de diff usion mail « Adhérent »

RÉFÉRENT EEDD       NOM Prénom : ...................................................................................
Fonction : ....................................................................................................................................................................................................................
Mail : ........................................................................................................................      Ligne directe : ................................................................  

  Je souhaite être intégré à la liste de diff usion mail « Adhérent »
Pour intégrer d’autres adresses mail à la liste de diff usion, merci de nous les indiquer par mail à infos@graine-normandie.net

  Collectivités et établissements publics 100€
  Associations, entreprises   60€

Je soussigné(e) M. / Mme  ............................................................  agissant en qualité de..............................................................................  

au sein de la structure ci-dessus dénommée, certifi e que celle-ci souhaite adhérer à l’association Graine pour l’année 2019. 


	Nom de la structure: 
	Adresse: 
	CP: 
	Ville: 
	Site internet: 
	Tél structure: 
	NOM Prénom: 
	Fonction: 
	Mail: 
	Ligne directe: 
	toggle_4: Off
	NOM Prénom_2: 
	Fonction_2: 
	Mail_2: 
	Ligne directe_2: 
	toggle_5: Off
	Collectivités et établissements publics: Off
	Associations entreprises: Off
	Je souhaite en plus de ma cotisation annuelle contribuer à lentrée ou au maintien dans le réseau de: Off
	toggle_9: Off
	RENOUVELLEMENT DADHÉSION Merci de nous retourner le bulletin dadhésion ainsi que votre paiement: Off
	toggle_11: Off
	Je soussignée M  Mme: 
	agissant en qualité de: 
	Chèque à lordre du Graine Normandie: Off
	Virement: Off
	Espèces: Off
	Fait à: 
	le: 
	Nom et Prénom du signataire: 
	Montant: 
	Montant 2: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


