
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOYEZ LES BIENVENUS 
 

Si vous désirez nous rejoindre au sein du CX TWINNING CLUB, il vous suffit pour adhérer, de remplir lisiblement  

( en lettres d’imprimerie si possible ) et recto-verso les deux questionnaires  personnel et technique, et de les renvoyer au secrétariat 

accompagné du règlement de votre cotisation  par chèque, mandat poste libellè à l’ordre du CX TWINNING CLUB ou virement 

bancaire RIB ci-dessous : 

Titulaire du compte ASS CX TWINNING CLUB 

Domiciliation BPGO L AIGLE-00776 

IBAN FR76 1380 7007 7631 1213 2164 723 

Adresse SWIFT (BIC) CCBPFRPPNAN 

 

Les informations que vous nous transmettez , nous permettrons de mieux vous connaître en toute confidentialité 

 

Vous recevrez : vos cartes de Membres; les  CX Mag de l’année en cours, ainsi que les Statuts de l’Association. 

 

CONDUCTEUR  
NOM :      PRENOM :   

 

Adresse 
 
Code Postal   Ville 

 

Téléphones : Fixe :                                                   Professionnel :                                       

  

          Portable :                                              Email :                                                    

IMPORTANT le téléphone domicile ou adresse E-Mail pour des contacts rapides avec le club 

 
Profession : 

Date et lieu de naissance :              /         /                      à                                                                        Dépt . 
 
PASSAGER (ERE) 
NOM       PRENOM 

 

Profession 

Date et lieu de naissance :              /          /                     à                                                                         Dép t 

 
Acceptez vous que vos coordonnées postales, téléphoniques et Internet soient communiquées à l’ensemble de nos 

adhérents, mais uniquement à ceux-ci :    OUI           NON 

A renvoyer au siège social 

Merci 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
Document officiel d’Adhésion au CX TWINNING CLUB 

M Dominique HERON 

 : 23 route des Champs Longs 27580 BOURTH 

 : 06.03.57.42.12  : president@cxclub.org 

 

N° Adhérent………/………                                 Date d’adhésion ….../……/…….. 

Afin de tenir à jour le  

TROMBINOSCOPE du 

CX TWINNING CLUB, 

Veuillez, s’il vous plaît, 

joindre vos photos d’identité  

et si possible  une photo de  

votre (vos ) machine(s) de 

profil 

Merci d’avance 

 

 

S’il vous plait 

n’oubliez pas la ou 

les photos  

Merci  

 

PILOTE PASSAGER 



Pour que votre adhésion soit prise en considération, il convient de régler votre cotisation 2026 ainsi : 
 

 

Le Droit d’Entrée :      10 € (seulement au pilote et la première fois) 

La Cotisation Passager (e) : s’il y a lieu     7 € (annuelle)  

La Cotisation Pilote :     40 € (annuelle)  

 

Référence et date du chèque ou du virement : ………………………………………………………………………………. 

 

N’oubliez pas votre droit d’entrée, pour la première inscription. Merci 

 

Comment avez-vous connu le Club ? 

 

 

 

 

 

 

Pourriez-vous nous indiquer vos possibilités de contribution à l’égard de votre CLUB ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maintenant que vous connaissez un peu notre Club, nous aimerions prendre connaissance de vos idées, 

suggestions éventuelles et de ce que vous attendez de Lui. Ces quelques lignes sont à vous :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 J’autorise le CX Twinning Club à publier ma photo et les photos prises dans le cadre des 

manifestations auxquelles participe le club, sur internet et dans le CxMag. 

 

 

 

 Le …………………………..    Signature 

 

 

 

 

 

 
 

Siège social : chez M Dominique HERON 23 route des Champs Longs 27580 BOURTH 

  06.03.57.42.12   president@cxclub.org 


