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1 TRAIN POUR 3 MÉTROPOLES 

 

 
     

      

BULLETIN D’ADHÉSION 2025 OU RENOUVELLEMENT DE COTISATION 
Personne physique – À remplir et à renvoyer par mail ou voie postale 

 

 

Nom de l’adhérent(e) : …………………………………………..   Domaines d’études ou d’activités :………………………………….. 

Prénom : …………………………………………………………..     Année de naissance (facultatif) : ……………… 

Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………... 

Code Postal : └┴┴┴┴┘ Commune : ……………………………………………………………….. 

Téléphone: └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

E-mail :   

 

En vertu de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, l’association Letrain634269   

s’engage à ne pas utiliser les informations de l’adhérent à des fins commerciales. Ce dernier dispose d’un droit de regard 

et de rectification des informations le concernant. 

  

Je déclare par la présente, souhaite devenir adhérent(e) de l’association Letrain634269. 

Je reconnais avoir pris connaissance de l’objet associatif ainsi que des statuts que j’accepte de suivre pleinement. 

 

Je suis pleinement informé des droits et des devoirs des membres de l’association, et accepte de verser ma cotisation due pour 

l’année en cours. 

 

Je choisis de payer le montant suivant (cocher la case correspondante) : 

 

 À partir de 10 euros : je suis membre adhérent, je m’acquitte d’une cotisation annuelle de…………..euros.  

 À partir de 100 euros : je suis membre bienfaiteur, je m’acquitte d’une cotisation annuelle de…………..euros. 

Par ailleurs, je souhaite faire un don à l’association d’un montant de…………..euros. 

Je paye en chèque (à l’ordre de Letrain634269), par carte bancaire ou espèces (entourer le mode de paiement choisi). 

Je rejoins l’association en tant que (1 seul choix possible) : 

 

 Citoyen(ne) usager(e)   Élu(e)   Représentant(e) d’association*  

 Représentant(e) d’entreprise*      Représentant(e) syndical*  

 Représentant(e) de communes, des intercommunalités, des 3 conseils départementaux (Puy-de-Dôme, Loire et Rhône), 

de la région, de l’État et de l’Europe* 

 
*Nom de l’entité représenté :………………………………………. 

 

Fait à ……………………………….. Le ……/……/……….    Signature de l’adhérent 

 

 

 

Merci de votre participation à la vie de l’association, une confirmation d’adhésion vous sera envoyée par mail ou par voie 

postale dès l’enregistrement de votre règlement. 

 
Le train, colonne vertébrale des mobilités, puissant vecteur d'aménagement du territoire entre 3 grandes métropoles de la Région 

Auvergne-Rhône-Alpes et levier incontournable de la transition écologique et sociale. 
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