
 
 
 

BULLETIN D’ADHÉSION 
2024 

 
 
 

Nom : .............................................................................................................................................................. 

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

Fonction : ........................................................................................................................................................ 

Collectivité employeur : ................................................................................................................................. 

Adresse postale pour recevoir les informations : ......................................................................................... 

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

Téléphone fixe : .............................................................................................................................................. 

Téléphone portable : ....................................................................................................................................... 

Courriel : ......................................................................................................................................................... 

 
 

☐ accepte que mes coordonnées soient communiquées aux autres membres de la C.I.A.T. 
La C.I.A.T. s’engage à n’avoir aucun autre usage des présentes informations que la gestion de l’association. 
 
 

 
  Transmission du bulletin d'adhésion à ciatonze@gmail.com 
 
 Paiement par virement bancaire de 20 € (RIB ci-dessous) 
 

 
 
 

https://www.laciat.com/ 
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