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   FLO  EUROPE 

  Association à but non lucratif – loi 1901 
 

DEMANDE D’ADHESION 
 
Nous nous engageons à respecter le caractère confidentiel des informations délivrées. 
Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données 
qui vous concernent  conformément à la loi Informatique et Liberté du 16 janvier 1978 (art.34). 
 
Nom :……………………...……..……………….Prénoms :………………………………............................. 
 
E-Mail :.……...……………….………………….Téléphone:……...…….…………………………………... 
 
Adresse :……...…..…………………………………………………………………………………...………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………….....….. 
 
Code Postal………….….……………….Ville : ………………...…………. Pays : ……………………..… 
 
Date de naissance:……………………Lieu de naissance……………………………………………………. 
 
Heure de naissance:……………………. 
 
Sexe : M □ F □   Célibataire □  Union libre □  Pacsé(e) □ Marié(e) □  Veuf(ve) □  
 
Niveau d’étude : ……………………….……….……………… Profession : …….…..……………………... 
 
Vos centres d’intérêts :………………………………………………………………………………………… 
 
Avez vous été ou êtes vous membre d’une (ou plusieurs) association(s) philosophique(s) et 
philanthropique(s)? Fraternelle(s) ou initiatique(s)? Si oui, veuillez le(s) mentionner: ………….....…… 
…………………………………………………………………………………………………………….....….. 
 

***************** 
Le droit d’entrée pour tout membre est de 15€ (Euros). Le montant annuel de la cotisation est de 
120€ (Euros) pour l’Europe et 80€ (Euros) pour l’Afrique. Elle est payable à l'année en euro uniquement 
à FLO EUROPE.  
 

Afin d’éviter des frais et commissions bancaires, nous vous prions de ne pas envoyer de chèques 
tirés sur un compte étranger. Pour un règlement par mandat ou western union, veuillez nous 
contacter d’avance.  

 
Je m'engage à respecter le caractère confidentiel de l’enseignement de la Fraternitas L.V.X Occulta 
diffusé par l’association FLO EUROPE. Je confirme bien être majeur, en parfait état psychique, 
psychologique et ne consommer aucune drogue prohibée par les autorités. J’ai noté que tout membre 
est libre de démissionner sans justifier ses raisons. Si j’interrompais mon affiliation pour quelque raison 
que ce soit, je resterais redevable à l’association de mes fractions semestrielles ou autre à verser d’avance. 
 
 
Date :…………………………………………..….… Signature  :…………….…………………………………… 
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