
BULLETIN RENOUVELLEMENT 

BULLETIN D'ADHESION 
 
 

A remplir en majuscules SVP et de manière lisible :    

 

  Mr      Mme      Mlle     

Nom :       Prénom : 

Adresse : 

Code Postal :       Ville :     Pays : 

Né(e) le :            /           / 19 (ou 20)             Département :              (99 si étranger) 

Tél. Domicile :                                                                 liste rouge 

Tél. Portable :        Tél. Bureau : 

E-mail (lisible !) :                        @ 

                                                                                            @ 

Compte facebook :       Compte WhatApps : 

N° C.N.I                                                + date expiration : 

N° Passeport                                                        + date expiration :  

Info utile pour les voyages à l’étranger, résa vols etc… 

Profession :         Etudiant    Retraité    

Taille (T shirt) : S, M, L, XL ou XXL 

Êtes-vous déjà membre d'un club de supporters ?  

Si oui, lequel ?  

Sport(s) préféré(s)   : 
 

Comment nous avez-vous connu ?  
 

Je verse en tant que : Supporter             Partenaire (1)           Donateur (2) 
 

 : 40 €uro pour ma 1ère année d’adhésion au SCF *  (droit d’entrée et kit de bienvenu) 

 : 25 €uro pour renouveler ma carte de membre 1 an carte personnelle non cessible valable pour 1 année civile 

 : 40 €uro pour renouveler l’adhésion d’une même famille ou couple même nom, même adresse pour 1 an.  
 

  : une subvention (1) en tant que partenaire ou institution :             

  : un don (2)  de : 
 

pour aider le SCF à financer ses prochains projets et contribuer ainsi au développement des actions entreprises 

jusqu’à présent. 
 

  J’approuve la charte du SCF et m'engage à la respecter. 
 

Les règlements par chèque sont à établir au : Supporters Club de France Crédit Agricole  N° 96028702415. 

Virement possible sur FR76 1610 6840 11 96 0287 0241 542 Bic AGRIFRPP861…en précisant l’objet. 
 

Date :  Signature : 

 
Partie réservée à l'association :  
 

N° réseau FS :    /__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __/ /__/  Payé par : 

Obs. : ________________________________________________   Expire fin : /__ __/ /__ __/  
 

Les informations recueillies donneront lieu à un traitement nominatif, strictement confidentiel. Vous disposerez d'un droit d'accès et de rectification 

aux données vous concernant si vous déménagez par exemple (loi informatique et liberté). Nous pouvons être amenés à communiquer vos 

coordonnées aux fédérations ou aux forces de l'ordre, douane ; si vous vous y opposez, cochez cette case  . 

  


