
Association Café Photo Marseille ( CPM ) 
Siège social : 70 rue Callelongue 

Résidence les Charmettes – Bât. B - 13008 MARSEILLE 

Tel : 07 81 64 96 00 

cafephotomarseille@gmail.com 

http://www.cafephotomarseille.org 

 
 

 

 
 

DEMANDE D’ADHESION saison 2014/2015   
---------------- MERCI DE REMPLIR INTEGRALEMENT ET LISIBLEMENT CE FORMULAIRE ---------------- 

 
 

Versée la somme de _______€ au titre de � la cotisation annuelle (10 €*)  

� le droit d’entrée lors de la 1
ère

 adhésion (10 €*) en � Espèces � Chèque de : 
 

Nom :______________________________ Prénom ______________________ 
 

*Tarifs revus au 24/01/2015. En cas de litige ou refus de candidature, les chèques ou espèces vous 

seront retournés. Tout dépôt de demande d’adhésion sous‐entend avoir pris connaissance et accepté 

les statuts de l’association. 

En adhérant au CPM, vous acceptez de recevoir la newsletter de l’association ; les mails ponctuels 

envoyés aux adhérents et propres aux actualités du CPM ; les SMS de l’association nécessaires au bon 

déroulement de son activité. 

Les informations recueillies ci‐dessous sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un 

traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 

39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 

rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 

communication des informations vous concernant, veuillez‐vous adresser à : 

cafephotomarseille@gmail.com  
 

� 

 
 

Le _________ Reçue la somme de ______ € au titre de � la cotisation annuelle 

(*10 €) � le droit d’entrée à la 1
ère

 adhésion (*10 €) en � Espèces � Chèque 

de : 

 

Nom :______________________________ Prénom ______________________ 

Adresse : _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Code Postal :___________________ Ville :______________________________ 

Tél. port. : _________________________ 

Email : ___________________________________________________________ 

Signature du demandeur 
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