ASSOCIATION
CHARLOTTE MATHIEU ADAM

FORMULAIRE D'ADHESION

VOS COORDONNES

Nom : Prénom :

Adresse : Date de naissance :
Téléphone fixe : Téléphone portable :
Email : Profession :

JE SOUHAITE DEVENIR MEMBRE EN SOUTENANT LES PROJETS DE LASSOCIATION
[0 J'autorise 'association Charlotte Mathieu Adam a utiliser mon
nom dans le cadre de son activité.
[0 J'accepte de recevoir la lettre d'information de I'association.

[ Je suis informé(e) qu'un exemplaire des statuts de |'association
et du reglement intérieur sont tenus a ma disposition a notre
siege social : 105 rue le versant 30600 GALLICIAN

COMPETENCES

Je dispose des compétences suivantes pour aider I'association :

Veuillez renvoyer ce formulaire accompagné de votre réglement a :

Association Charlotte Mathieu Adam
105 rue le Versant 30600 GALLICIAN

Fait a Le Signature précédée
de la mention «lu et approuvé»



