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                          Association loi 1901 – déclaration JO du 07 octobre 2008 n° 1659 
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B U L L E T I N  D ’ A D H E S I O N  2 0 2 1  
 
 

Remplir et envoyer avec votre règlement de 15 € à : 
Monsieur Hervé GOUEDARD - Trésorier – 5, rue Georges Boullet – 29600 MORLAIX 

 
 
Je soussigné,  ..............................................................................................................................................  
déclare solliciter mon adhésion à l’association SAF France pour l’année 2021, au titre de : 
 
Personne physique ☐ Personne morale ☐ 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et la bonne gestion des membres de 
l’association. Elles sont destinées uniquement aux membres du Conseil d’Administration ou aux Chargés de 
mission et ne sont pas cédées ou transmises à des tiers. 

 

Adresse personnelle : ................................................................................................................................  

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

Code postal : ................................................. Ville :  .................................................................................  

Profession :  ...............................................................................................................................................  

E-mail : .......................................................................................................................................................  

Tel. Fixe :  ..................................................... Tel. Mobile : ......................................................................  

 
Société : ......................................................................................................................................................  

Site web :  ...................................................................................................................................................  

Adresse professionnelle : ..........................................................................................................................  

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

Code postal : ................................................. Ville :  .................................................................................  

Fonction :  ..................................................................................................................................................  

E-mail :  ......................................................................................................................................................  

Tel. Fixe :  ..................................................... Tel. Mobile : ......................................................................  

 
Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association (documents librement 
accessibles sur le site web de l’association www.saffrance.com) et y adhérer sans restriction. 
 
 A .................................  le, ..............................  
  
 Signature 
NB : A scanner et renvoyer par mail à : presidentsaffrance@me.com 


