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Formulaire d’adhésion  2017 
Form for member fees  2017 

 
 

 
 

 
Ces données confidentielles ne seront pas divulguées. Ecrire en majuscules svp O cocher ce qui convient 

 This information will remain confidential.   Please write in caps O tick the appropriate box 
Nom 
surname 

 

Prénom 
first name 

Femme  female … O 
Homme  male …... O 

Adresse 
address 

 

Rue street………………………..………..…… No ….… Code postal ..…… 
 

Localité city…………….……..…..……Pays country….………….………… 
Email  
 

 

Téléphone 
telephone 

 

Nom du partenaire/conjoint 
name of partner/spouse 

 

Prénom partenaire/conjoint 
first name of partner/spouse 

Femme  female … O 
Homme  male …... O 

Email partenaire/conjoint 
email partner/spouse 

 

COTISATIONS / fees  
Membre 
member 

25 Euro ou plus / 25 euros or more ………………...…..………....….. O 

Membre Couple 
double membership 

40 Euro ou plus / 40 euros or more ……………….....………….....…. O 

Membre d’Honneur 
honorary member 

100 Euro ou plus / 100 euros or more ………..……..………..….......… O 

Membre d’Honneur Couple 
honorary member couple 

170 Euro ou plus / 170 euros or more …………..……………..…......... O 

SOCIETE 
Corporate member  

1000 Euro ou plus / 1000 euros or more …………....………………...…. O 

Coordonnées bancaires 
bank details  

Patrimoine Roses pour le Luxembourg ASBL 
Banque de Luxembourg,  BLUXLULL 
IBAN :     LU61 0080 3057 2290 2001 
Mention:  cotisation/fee 2017, Nom(s), Prénom(s) /name,first name 

 

Je m’abonne au Newsletter 
 

I subscribe to the free electronic Newsletter …………………………....…. O 
Je souhaite m’engager 
activement comme bénévole: 
I would like to volunteer: 

- Logistique avant et après les marchés de fleurs et plantes……...…...… O 
- Vente sur le stand ‘Lëtzebuerger Rousen’………………………………... O 
- Autre (à préciser) ………………………………………………..…...…..…….. O 

Commentaires : 
comments : 

 

 
Je soussigné(e) souhaite devenir membre de l’ASBL ‘Patrimoine Roses pour le 
Luxembourg’ et effectue de ce fait le virement de la somme indiquée ci-dessus.  
The undersigned person would like to become a member of the Association and agrees 
to pay the corresponding sum by bank transfer.  
 

Formulaire complété à renvoyer svp à: Please send completed form to: 
Fax : +353-46 52 96, email: contact@patrimoine-roses-pour-le-luxembourg.lu 
 
 
Date ……………………….    Signature 


