
BULLETIN d'ADHESION
à l'Association BEAUMONT CONTINENTAL

Je soussigné(e) Nom,Prénom __________________________________________________

adopte à l'ABC le Pseudonyme suivant : _____________________ BC _________(1)_

Renseignements confidentiels     (pour l'adresse courrier voir au dos)  

Né(e) le: ___________ à  _____________________________ Nationalité: _________

Adresse réelle : rue/n°  __________________________________________________

Code postal : ____________ Ville __________________________________________

Téléphone ________________consignes _____________________________________

Profession exacte ( ou antérieure si retraité(e)_____________________________________

Sit.Fam:M=marié;C=célib;D=div;S=séparé; UL=union libre __________ nbre enfants ______: 

déclare vouloir adhérer à l'Association BEAUMONT CONTINENTAL 
 en qualité de Membre Actif. 

Je certifie exacte la déclaration manuscrite figurant au dos de la présente et m'engage à faire connaître à la Présidente de  
l'ABC toute modification ultérieure par rapport à ce que j'ai déclaré ici.

Fait à ______________________   Le ______________________

Signature de mon Signature légale:
pseudonyme

     __________________________       ______________________
   

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°
Adresser cette demande, à l'animatrice régionale (qui transmettra) ou directement à 

 Association ABC – Boite Postale N° 56 – 106 Grande Rue – 92380 GARCHES

PIECES A JOINDRE
• montant de la cotisation annuelle (35 €)² chèques libellé à l'ordre de l'ABC
• éventuellement + 13 € pour documentation 3 bulletins " Double Je" 

(1) à servir par le sécrétariat de l’ABC



COURRIERS (écrire en majuscules d’imprimerie pour plus de lisibilité)
Préfixe : M. [  ]  Mme [  ]   pas de préfixe [  ] doivent-ils porter la mention "PERSONNEL" ?  oui  [  ]  non [ ]
 NOM____________________Prénom(s) _______________________________________

Adresse (rue, n°, etc) ________________________________________________________

Code Postal   __________ Ville  ________________________________Pays ___________
Peut-on vous téléphoner ? non  [  ] ; oui  [  ] au n° _______________________
consignes éventuelles ______________________________
Adresse e-mail : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
                       @|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
(une lettre majuscule par case - très utile pour communiquer si vous en avez une !)

RELATIONS
Si vous avez une compagne, quelle est son attitude vis à vis de votre pratique du travestisme, transgenderisme ?
________________________________________________________________________
Comment avez-vous connu l'ABC ? 
 _______________________________________________________________________
Dans quelle mesure pourriez-vous contribuer au fonctionnement du groupe régional ABC auquel vous vous rattachez ? 

( Organisation de réunions, "coup de main", rédaction d'articles, etc ) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

ADHESION à l'ABC
Je soussignée______________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Je joins à cet envoi la somme de 35 € par chèque [  ]  , espèces [  ] , Eurochèque [  ], Virement [ ] (2)
soit le montant de la cotisation annuelle de 35 €. 
J'ai bien compris que, si mon adhésion était refusée, ce montant me serait remboursé.
J'ai bien noté que toutes les  informations  et tous les conseils que je suis susceptible de recevoir de la part de 
membres de l'ABC ne reflètent que leur opinion personnelle et n'engagent aucunement l'association elle-même
Je certifie que je n'exerce aucune activité illégale au regard des lois de mon pays (et de celle de la France *) ou 
susceptible de porter préjudice à l'honorabilité de l'ABC ou à celle de ses membres.

Texte manuscrit à porter ci-dessus
Je soussignée souhaite devenir membre de l'Association Beaumont Continental 
sous le pseudo _____________
J'ai pris connaissance des statuts et du Règlement intérieur que je m'engage à 
respecter intégralement.
Je m'engage au devoir de réserve en ce qui concerne l'ABC et ses membres.

Fait à ______________________  Date  ____________ 

Signature ____________________

(2) en cas de virement bancaire, voici les coordonnées du compte de l’ABC: 
Banque : CREDIT MUTUEL  MULHOUSE SAINT PAUL (Code BIC = CMCIFR2A)
Numéro de compte : 10278    03007      00060206045   04    (Code IBAN = FR76 1027 8030  0700  0602  0604  504)


