
                                               FICHE D’ADHESION  
MEMBRE ACTIF  

 

La Ligue Nationale Contre l’Obésité 
Siège : 24 rue Tronchet – 75008 PARIS Siège Administratif : 360 Avenue des Etats du Languedoc – 34 000 Montpellier 

04 67 68 60 05 – www.liguecontrelobesite.org – contact@liguecontrelobesite.org 

1ère Adhésion   Renouvellement 
 
Nom___________________________________________________ 
Prénom ________________________________________________ 
Profession : _____________________________________________ 
Numéro ADELI : __________________________________________ 
Numéro URSSAF : ________________________________________ 

 
COORDONNEES PERSONNELLES  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COORDONNEES PROFESSIONNELLES  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Je souhaite recevoir une facture 
Je souhaite également faire partie des bénévoles de la ligue et être contacté lors d’événement de 

mon secteur géographique 
 
 
 

 
Pièces à joindre : un chèque à l’ordre de la Ligue Contre l’Obésité correspondant au montant de la 
cotisation ou des espèces.   
 
A……………………………………, le………………………..,      Signature : 
 

Adresse :________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
CP : __________________________Ville : 
______________________________________________________________________________ 
Tél fixe. : ________________________________ Tél mobile. : ____________________________________ 
Mail :__________________________________________________________________________________ 
Site internet :____________________________________________________________________________ 
Facebook : ______________________________________________________________________________ 

Adhésion à 20 €  
 
 
 
 
 

 

Adresse_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
CP : __________________________Ville : 
______________________________________________________________________________ 
Tél fixe. : ________________________________    Tél mobile. : 
____________________________________ 
Mail : __________________________________________________________________________________ 

Cadre Réservé à la LCO 
N° Adhérent : ……………………………………. 
N° Facture : ……………………………………… 
Date de facturation : ………………………… 
       Espèces …………………………………… 
       Chèque  
n°…………………………………… 
Date de paiement : …………………………… 

http://www.liguecontrelobesite.org/

