
à retourner à CHAMO  :

- Par voie postale : 3 impasse du Cardinal Morlot - 45000 ORLEANS

- Par courriel : q.fontaine@aphl.fr

X Personne Morale : 50 €uros Personne Physique : 20 €uros

Identification de la personne morale : Identification de la personne physique :

Nom :_________________________________________________________________ Monsieur Madame

Adresse :____________________________________________ Nom :_________________________________________________________________ 

 

 Adresse :____________________________________________ 

 __________________________________________________ 

Tél Portable : ___ /___ / ___ /___ / ___ __________________________________________________ 

Tél Fixe : ___ /___ / ___ /___ / ___  

Mail : __________________@__________________ Tél Portable : ___ /___ / ___ /___ / ___

 Tél Fixe : ___ /___ / ___ /___ / ___

Représentée par : Mail : __________________@__________________ 

 

Monsieur Madame Date :  

 

Nom :_________________________________________________________________ Informations complémentaires : ________________________ 

Prénom :___________________________________ ___________________________________________ 

En qualité de : _____________________________ ___________________________________________ 

Date :
 

Informations complémentaires : ________________________  

__________________________________________________  

 

Par Chèque à l'ordre de : CHAMO  
 

Par Virement bancaire  (en précisant : COTIS 2026 + Nom de l'adhérent)  

Notre IBAN au Crédit Coopératif : FR76 4255 9100 0008 0260 4503 177 BIC : CCOPFRPPXXX  

SIRET 919 740 910 00014

BULLETIN D'ADHESION 2026

Montant de la cotisation Année civile 2026 :

Paiement :

CLUB HANDISPORT ADAPTE METROPOLE ORLEANAISE

3 IMPASSE DU Cardinal Morlot - 45000 ORLEANS

Tel : 06 27 70 84 32     -     @ : q.fontaine@aphl.fr


