
Nos Tout Petits de Nice 
Numéro SIREN 799 044 631 

Numéro SIRET 799 044 631 00015 
 

Bulletin d'adhésion 
 

NOM : ................................................................................................................................ 

Prénom : ............................................................................................................................ 

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

Adresse : ........................................................................................................................... 

Code Postal ....................................Ville............................................................................ 

Tél : ..............................................................e-mail : ........................................ ..............................................  
 

Un versement de 20€(*) peut être effectué par : 

Virement bancaire  IBAN (International Bank Account Number): FR76/10278090710002003290166 

BIC (Bank Identifier Code): CMCIFR2A 

Ou par chèque libellé à l'ordre de : NOS TOUT PETITS DE NICE  

Ou en liquide (un reçu vous sera remis) 

 

Fait à ...................................................... le ................. / .................. / 20..................... 

  

Signature de l'adhérent 

 

 

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

Le cheque et le bulletin sont à renvoyer ou à donner en mains propres à un de nos bénévoles : 

Nos Tout-Petits de Nice 

Astrid Reutt-Gunthardt 

28, bld du 8 Mai 

06550 - La Roquette sur Siagne 

Email : nostoutpetitsdenice@gmail.com 

 

(*) le montant des dons est déductible des impôts 

 
Nous pouvons être amenés à communiquer de manière restreinte votre nom et profession purement dans l’intérêt des objectifs de l’association. Vous 

avez le droit de vous opposer à cette communication. Dans ce cas, merci de nous le faire savoir en cochant la case ci-dessous. 

  Je refuse que mon nom et ma profession soient communiqués. 

Nous pouvons être amenés à diffuser sur notre site des photos de manifestations sur lesquelles nos adhérents apparaissent. Vous avez le droit de vous 

opposer à cette diffusion. Dans ce cas, merci de nous le faire savoir en cochant la case ci-dessous. 

  Je refuse que mon image soit diffusée sur le site internet de l'association. 


