
 

Nom du GEM ou de l’Association : ______________________________________________________ 

 

Adresse : __________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________  
Email : ____________________________________________________________________________  

Téléphone Fixe : ________________________     Téléphone portable : ________________________ 

Adhésion annuelle au CNIGEM, égale au montant de la cotisation dans votre GEM : _____________ € 

M erci de joindre un docum ent attestant de ce m ontant.  

Vous avez aussi la possibilité de continuer à verser la cotisation des années précédentes soit  50 €  

Vous pouvez également verser un don ponctuel, dont le montant est libre : ___________________ €  

Quel que soit le montant de la cotisation que vous choisissez, le versement se fait par chèque à 
l’ordre du CNIGEM ou par virement bancaire (voir RIB en deuxième page). Ce bulletin d’adhésion est 
à retourner au siège social du CNIGEM. (Adresse ci-dessous en gras). 

Chèque N° : ____________________________    Banque : ___________________________________ 

En adhérent au CNIGEM, je certifie avoir pris connaissance des nouveaux statuts de l’association et  
être en accord avec ceux-ci. Toute adhésion bénéficie de l’abonnement à la Newsletter du CNIGEM. 
 

Signature du Président ou toute autre personne habilitée : (merci de préciser les nom, prénom et 
fonction du signataire) 

Nom :         Prénom :      Fonction : 

Signature : 
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