
BULLETIN D’ADHÉSION À L’UCS

Informations de la copropriété adhérente 

N° des Bâtiments: ...............................................................  Nombre de lots principaux  ......................................

Adresse ....................................................................................................................................... Code Postal : 95200

Informations du Représentant

Nom :  ....................................................................................Prénom ........................................................................

Fonction dans le conseil syndical .............................................................................................................................

Adresse Courrier  .......................................................................................................................................................

Téléphone ............................................................................. E-mail .........................................................................

En vertu de la loi de n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, 
aux fichiers et aux libertés, l’UCS s’engage à ne pas utiliser les informa-
tions de l’adhérent à des fins commerciales. Ce dernier dispose égale-
ment d’un droit de rectification sur les informations le concernant.

Je reconnais l’objet de l’association, et j’accepte de suivre le règlement intérieur. Je suis pleinement informé des droits et des 
devoirs des membres de l’association, et accepte de verser ma cotisation due par la copropriété pour l’année 2021.

Le montant de la cotisation est de 1 € par lot principal et sera payée par chèque ou par virement bancaire sur le compte de 
l'UCS  : IBAN : FR62 3000 2011 4900 0007 2047 U01                                         (entourer la mention utile)
Code B.I.C : CRLYFRPP - UCS COP SARCELLES

Fait à :...................................................................... , Le ............................................................

Signature de l’adhérent

UCS 
19 Avenue Paul Herbé 95200 SARCELLES

Tel : 06 15 66 61 73  

Signature du syndic

Nom de la copropriété: ...................................................       Syndic  ...............................................

* :  Merci de cocher les deux cases.

*
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