
 
 

Uniquement pour les Belges et  
les personnes domiciliées en Belgique        
  
Numéro National    
            
 

Pour la  Belgique au  compte ING 363-0277236-50. 
De l’étranger au compte : IBAN :  BE86 3630 2772 3650  BIC :  BBRUBEBB 

 

� Membre adhérent : 20,00 EUR 
� Membre protecteur : 45,00 EUR ou ………….. EUR 
� Ayant presté au moins 12 journées complètes sur le terrain en 2009,  je sollicite du conseil 

d’administration la dispense de la cotisation en 2010. (Art 17 des statuts). 
 

Né(e) le       /       /       / 
à.................................................(Pays : ………………) 
 

Nationalité : .................................................................. 
 

Profession : ................................................................... 

 

Lors d’un renouvellement, il vous suffit de verser votre cotisation avant le 29 février.  
Hors nouvelle affiliation, ne remplir ce bulletin que pour signaler une  

modification des coordonnées ou un changement du type d’affiliation. 

   . 
Sollicite mon adhésion à l’asbl Tramway Touristique de l'Aisne en qualité de : 

Je verse ce jour ma cotisation de :    

 
Je déclare avoir pris connaissance des statuts et règlements du T.T.A.et m'engage à m'y conformer.  

 

A ..........................................           le .................................................. (signature)Renvois : Cocher ce qui 
convient - * Biffer les mentions inutiles 

À envoyer par ���� ou par ���� 
TRAMWAY TOURISTIQUE DE L'AISNE  A.S.B.L.  

� Rue du TTA (s/n) - B 6997    EREZEE �à membre@tta.be 
 NOM:  

Prénoms : 
 

Adresse complète :  N° Bte..  
Commune :  Code postal   Pays : 
Téléphone :  GSM :  
E.Mail : @ 

Par dérogation à l’article 9 des statuts, j’autorise l’asbl TTA à m’adresser valablement tout message officiel par couriel à 
l’adresse E.Mail  ci-dessus* 

Bulletin d’adhésion 2010 
Nouveau membre* /Renouvellement avec modification*  

Membre adhérent *       Membre adhérent protecteur *. 

Je sollicite également mon adhésion en qualité d'aspirant membre actif sur le terrain * 

Pour les mineurs d’âge : 
Je soussigné : NOM  …………………………………………………….. Prénom  ……………………….. 
Père * / mère * / tuteur * de …………………………………………………………………….. 

l’autorise à être membre de l’asbl TTA et à participer à toutes ses activités. 
A  ……………………… le   . .   /   . .   / . . . . (Signature) 


