Q/\ Centre Bulletin d’adhésion
s Scuences 2025

CCSTLDE LAREGION CENTRE-VAL DE LOIRE

« Comme personne physique (15 €)
Nom, Prérom:
Adresse :

 Comme personne morale (80 €)
Etablissement :

Représenté par, Nom, Prénom :

Foncton: .

Adresse: __ e s
Teléphone: met:
Je joins un chéque de _ € al'ordre de CentresSciences ou un bon de commande

Je souhaite recevoir une facture f

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion
Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'association et vous adresser toute information

En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectificationaux informations qui vous concerne

Bulletin a adresser a CentresSciences 72 faubourg de Bourgogne 45000 Orléans
Tél: 02 38 77 11 06 - secretariat@centre-sciences.fr
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