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39 Avenue de la Liberté 

68024 COLMAR Cedex 

03 89 12 47 68 
03 89 12 51 30 
unsahcc68@gmail.com 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 Je m’engage à verser régulièrement les cotisations 
(le prélèvement étant trimestriel, tout trimestre entamé reste dû). 
 
 
Fait à _____________________ Le ________/________/________ 
 
Signature : 
 
 
Pensez à joindre votre RIB et l’autorisation de prélèvement SEPA. 
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