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BULLETIN D'ADHÉSION 
 
 
 
Nom ou raison sociale : ………………………………………….. 
Prénom :……………………………………………………………… 
Profession : ………………………………………………………….. 
Adresse : …………………………………………………………….. 
Téléphone : ………………………….  Fax : ……………………... 
Email : ………………………………………………………………... 
Cotisation (montant libre avec un minimum de 15 € annuel) : …………... 
euros 
Don : ………………………………………………………….. euros 
 
Fait à : ……………………………..          le : …………………….. 
 

Signature : 
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