
Club du Barzoï, Magyar Agar et Chart Polski 

Le CBMACP est une association à but non lucratif régie par la loi du 1er juillet 1901 affiliée à la Société Centrale Canine et 
agréée par le ministère de l’Agriculture 

 

Siège Social et Présidence : Pascal PELLEN-MUSSI – 62, rue d’Anjou, 35370 ARGENTRE DU PLESSIS 
 E-mail : cbmacp2023@gmail.com  Tél : 06 88 67 02 44  

 

 

BULLETIN D’ADHESION année : …………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A remplir en lettres MAJUSCULES 

1. M.□ Mme□ Melle□ Nom : ……………………………………… Prénom : ………………………………….. 

2. (Couple) M.□ Mme□ Melle□ Nom : ……………………………… Prénom : ……………….……………... 

3. Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………… Ville : …………………………………………. Pays : ……………………….… 

4. Téléphone : …………………………………… Mobile : ……………………. 

5. Email : …………………………………………………………………………… 

(Couple), Email 2 : ……………………………………………………………….. 

6. En cas de 1ère adhésion, je suis parrainé(e) par* : …………………………………………………………. 

Paiement de la cotisation 

Chèque : A l’ordre du CBMACP Mme Elisabeth REMANDE Trésorière CBMACP - La Bessière - 61240 LE MENIL 

FROGER. elisabeth_remande@orange.fr 
 

PayPal Sélectionner transfert famille/amis 

pour ne pas payer de frais 

cbmacp2023@gmail.com 

HelloAsso   https://www.helloasso.com/associations/club-du-barzoi-du-magyar-agar-

et-du-chart-polski/adhesions/cotisation-cbmacp 

Virement bancaire IBAN : FR76 1440 6022 1090 0286 3866 289 BIC :  AGRIFRPP844 

Retourner ce bulletin accompagné de son règlement ou la confirmation de virement * à la trésorière ou par email 
cbmacp202@gmail.com 

Adhésion au club : 

- Toute adhésion survenant après le 1er octobre de l’année en cours sera comptabilisée pour l’année suivante  

- Les cotisations sont dues du 1er janvier au 31 décembre pour l’année en cours 
- En adhérant au club, vous acceptez sans réserve les statuts et le règlement intérieur du club (consultable à l 

rubrique « Le club »).   

Signature(s) : 

Fait à …………………………………………………………………..  Le ………………………………………. 

 
Signature : Signature (cotisation couple) : 

□ Individuelle 

□ Couple* 

□ Soutien 

□ Bienfaiteur 

35€ 

45€ 

45€ 

105€ 

* 2 personnes résidant à la même adresse 

□ Nouvelle adhésion 

□ Renouvellement 

□ N° adhérent 1 :   

□ (N° adhérent 2) :   

Réservé au club 

Reçu le : 

Chèque N° : 

Banque : 

Carte : 

mailto:cbmacp2023@gmail.com
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