
  
 
Vous souhaitez  vous associer de façon active à nos actions, ou simplement les 
soutenir ; vous associer individuellement ou en tant qu’association, institution, 
entreprise ou tout autre type d’organisation ; être simplement informé(e) des différentes 
évolutions autour de l’image, être invité(e) à de nombreux événements, participer aux 
réflexions qui feront l’image photographique de demain ou en suivre le cheminement. 
 
 
� Individuel 
Nom :     Prénom : 
Adresse complète : 
 
Date et lieu de naissance : 
Nationalité :    Profession : 
E-mail : 
Téléphone : 
 
� Personne morale 
Raison sociale : 
Adresse complète : 
 
Personne désignée pour représenter la personne morale  
auprès de l’association : 
 
Nationalité :    Profession : 
E-mail : 
Téléphone : 
 
Montant pour lequel je décide de cotiser pour l’année en cours : 
� Individuel membre actif : étudiant, demandeur d’emploi (15€ minimum)*  
� Individuel membre actif (30€ minimum) 
� Personne morale : entreprise, association (50€ minimum)  
� Individu, membre bienfaiteur (200€ minimum)  
*sur présentation d’un justificatif. 
 
Date et signature :  
 
 
 

Je choisis le mode de règlement : 
� Chèque pour un montant de :…………€ 
 (règlement en une seule fois de la totalité du montant choisi précédemment) 
� Prélèvement annuel pour un montant de :…………€ 
 (autorisation de prélèvement ci-dessous à remplir + joindre un RIB) 
� Espèces pour un montant de :…………€ 
 (règlement en une seule fois de la totalité du montant choisi précédemment) 
� Paypal pour un montant de :…………€ 
 (règlement directement sur le site http://www.freelens.fr) 
 

- Adhésion renouvelée automatiquement, suspendue sur simple demande - 
- Engagement de 12 mois minimum - 

 
 
Demande de prélèvement sur compte bancaire 
 
Nom et adresse du titulaire du compte à débiter : Désignation de l’organisme créancier : 
             FREELENS 
             121 RUE VIEILLE DU TEMPLE 
             75003 PARIS 
 
Je vous prie de bien vouloir désormais, et sauf instructions contraires de ma part avec un préavis d'un 
mois, faire prélever en votre faveur sur le compte numéro : 42559 0008 41020007207 ouvert dans les 
livres du Crédit Coopératif - Agence de NATION - 252 Bl Voltaire 75011 PARIS les sommes dont je vous 
serai redevable, au titre de Adhérent. Sommes que vous m'aurez préalablement notifiées par avis ou 
relevé adressé directement en mon domicile ou par email. En cas de non-exécution, j'en serai avisé par 
vos soins. Les présentes instructions sont valables jusqu'à nouvel avis de ma part à vous notifier avec un 
mois de préavis. 
 
 Autorisation de prélèvement                                  
  
Montant annuel de la cotisation : 
 

Nom et adresse du débiteur :  
 Numéro national d’émetteur : 544652 
 Nom du créancier : FREELENS 
 
Nom et adresse de l’établissement 
teneur du compte à débiter : 
 
 Date et signature : 
 
(merci de bien vouloir joindre un RIB) 

Etablmt Guichet N° Compte Clé 
    

 
J'autorise l'Etablissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous 
les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessus. En cas de litige sur un prélèvement, je 
pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'Établissement teneur de mon compte. Je 
règlerai le différend directement avec le créancier. 
 
 
 
 
 
 
 

Freelens 121 Rue Vieille du Temple 75003 PARIS 
SIRET 40450253600026 

contact@freelens.fr - tresorier@freelens.fr - http://www.freelens.fr 
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