Cadre réservé a RAUTAHI

Carnet N° Facture N°
oui non

Date:| | |/| | |/| | | | | Saisie informatique D D

Prénom (initiale ) / Nom du responsable : | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

RAUTAHI
~A !

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION * ou de RENOUVELLEMENT ** 2009

Merci de remplirlisiblement les cases a servir et, de maniére la plus prépissible 'adresse géographique ( N°, Rue - Inme#plpartement - Servitude, Quartier - P.K. C/moni.R/mer.)

N°carte adhérent _ (si connu

DMonS|eur DMadame DMademmselle / / /lolo
( cocher la case correspondante )
. L
o . .
'S || NOM Nom de jeune fille
5 (marital) (Te loa fanauraa )
% Nom d'épouse - ( Te loa Haaipoipo )
L -
= || Prénoms : |
|
= (Laisser une case vide entre chacun des pren
O
Né(e) le : / / a
dutype 0 O 0 o0 0 0 0 O ( Commune de naissance, Pays
Quartier(Qrt) /
Adresse Géographique Servitude(Serv) /
: Pk ’ c/mont Pk ’ c/mer Lotissement(lot N9 /
dutype 0 O 0 dutype 0 O 0 Residence (Res) * Ville /
Commune /
Section de
vomaetare | | | | | [ [ [ [ [ [ LLLL e [ ] Jeommmeof [ L L[ L] ]]
ile* :

B.P.: | | | | | | CodePostaI:l | | |ViIIe/Commune/Sectiondecommune:| | | | | | | | | | | | | |
wssre v | UL L] e L e ] e L

UL LI LTI TLL L] poteson

( Bien lisible et en minuscule )

Email :

ADRESSE COURRIER || ADRESSE GEOG.

Oui Non

°°"‘m“"“’”°t““|||||||||||||||||
Etes-vous inscrit(e) sur une liste section de commune :
électorale
N°du bureau de vote : | | |

Le montant de votre cotisation est libre, vous la f ixez vous-méme en fonction de vos revenus, a

ENCART
ELECTION

partir de
Le paiement en espéce est accepté contre délivainngecu daté et signé. Il doit cependant étreckptior
J'adhere
etjejoinsunchéquede @ .......oooviiiiiiiiiiiii | | | | | | |F|C|P
Je renouvelle mon adhésion
etjejoinsunchequede :..........ccoeeiviiinininnnn. | | | | | | |F|C|P
A l'ordre de RAUTAHI D Je n'ai pas regu ma carte d'adhérent

A retourner au sidge - date et signature obligatoire

- RAUTAHI
Immeuble DEXTER, angle
Rue des remparts / Rue Gauguin ( Pont de I'Est)

ENCART COTISATION

3e étage
- Tél.: 761000 - 76 20 00 ou 58 25 82 (Tél / Fax de la permanence )
[====) - Ou Rautahi-B.P.60 013 - 98 702 - Faa'a Centre

- Heures d'ouverture de la permanence : 8h30 adfmdi au vendre:
Adresse mail : info@rautahi.com

En application de la loi n°78-17 du 6/01/1978, moéii relative a l'informatique, aux fchiers et aux liés nous vous informons du caractere facultatif desweponses. Vous
disposez d'un droit d'acces, de rectification etslgpression des données qui vous concernent .

* Rayer la mention inutile %%  Pourunrenouvellement servir uniguement les caSBOMS" "PRENOMS", le "N° de la carte ADHERENT, le volet "encart

N cotisation", et les cases a mettre jour, datesigner"
D Case a cocher



