POUVOIR

Jesoussigné(e), . ... certifie donner pouvoira:.............. ... .. ......
Pour me représenter a 'ASSEMBLEE GENERALE de la FFMC 39 qui se tiendra le
Samedi 18 Mars a 17h
Salle de SAVAGNA
MONTMOROT

Fait a
Le

Signature (Bon pour pouvoir)
Un seul Pouvoir par porteur. VVous pouvez aussi le signer sans mettre de nom, le bureau I’attribuera lors de I’AG.

CANDIDATURE au C.A. de la FFMC 39

Je suis adhérent depuis plus d’un an a la FD 39 et je désire étre candidat au Conseil d’ Administration de

I’antenne du Jura de la Fédération Frangaise des Motards en Col¢re.

Nom : Prénom :
Adresse
Code Postal : Ville :
N° de téléphone : N° adhérent :
E-mail :
Fait a
Le
Signature

Coupon a retourner a : FFMC 39 — 5 avenue Jean Moulin 39000 LONS LE SAUNIER ou a remettre a
I’entrée de I’AGO.

BULLETIN D’ADHESION 42€ minimum

[\ VT 1 4 T Prénom : .....ccecvvinennennenneneenenesesnssssssnes
Date naissance: ......... Y Y Profession @ .....eccccecereeinnesecsnessesssnnssessnessesssnnes
e | =TT N
Code postal : ....cceveereerrrenncreennnccreenneereennes VillE & ceereeecerreeeerreeeeereeeneereennneerennnneeees
Adresse COUNTIOl & cuuuuiiiiiiiimnuiiiiiiiiiineiiiiiiiirenneieisinreansssssssssnnessrressssssssssresssssssssssns
Tél portable : ....ccceeeveereeeerreeenierreenneereennn TEL fiX@ & cuveereeenerreeneereenneerernneeerennneerenns
Moto : Marque : Type : Cylindrée : .......vveieiiviiiineinnnnnnsnnnnssssssns s ssssssssssesssssssssssssssssans
[0 1ére adhésion ] Renouvellement (N° carte .......coceeeveenveesveesuennns )

Régléle : ...riirieinerccserieceene [par cheque a [] en espéces Signature
Montant : .......ceevvminiienniieenaees FFMC 39

Données personnelles J'autorise (cases a cocher) :

O LaFFMC a m'envoyer mensuellement sa lettre d’information

O Moto Magazine a m’envoyer mensuellement sa lettre d’information
O L’Assurance Mutuelle Des Motards a me contacter.

Coupon a retourner a : FFMC 39 — 5 avenue Jean Moulin 39000 LONS LE SAUNIER



