
 

 

 

 

 

 

 

BULLETIN D’ADHESION 2025 

Association du Fort Sénarmont de Bessoncourt 

 

NOM : Mr, Mme ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PRENOM :………………………………………………………………….  DATE DE NAISSANCE :....…………………………. 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL : ……………………………………….  VILLE, PAYS : ……………………………………………………………… 

TELEPHONE (S) : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

MAIL : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

J’adhère à l’association du Fort Sénarmont de Bessoncourt pour l’année 2025 au titre de : 

 membre actif (5 € par personne), (assurance prise en charge par l’association) 

 membre bienfaiteur (cotisation > à celle du membre actif) 

 personne morale (50 €) 

 adhésion de soutien (5 €) 

Je joins au présent formulaire : 

 un chèque postal ou bancaire (libellé à l’ordre «Association du fort Sénarmont de 

Bessoncourt »)  

 virement (IBAN : FR76 1250 6901 0156 5041 7059 053)  

d’un montant de........................ € correspondant à ……………… adhésion(s). 

 

A……………........................................ , le................................  

Signature :  

19 rue des Magnolias  90160 BESSONCOURT 

Email : assoc.fort.bessoncourt@gmail.com  

Tél : 06 13 61 85 04 

Association déclarée sous le régime de la loi du 01/07/1901 –  

N° 1704 du 4 février 2014 

Association reconnue d’intérêt général 
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