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Je, soussigné(e) …………………………………… ……………………………… souhaite adhérer à l’association Traits d’union.

Afin de vous inscrire dans la liste des adhérents veuillez, s’il vous plaît remplir ce tableau :
	Email 
	.........................................................................................................

	Adresse
	……………………………………………….…………………………………………………………………

…………………………………………………….……………………………………………………………

	Téléphone
	.... ….  ….  .…  .… 

	Date de naissance
	….. /…… / ……


Toutes les informations que vous nous donnez ne seront en aucun cas divulguées hors du cadre de l’association
J’ai pris connaissances des conditions d’adhésion, et m’engage à payer le montant de la cotisation annuelle selon ma condition sociale : 
□* Je suis chômeur, étudiant, RMIste, je paye 5 euros

□* Autre, je paye 10 euros

(Nous comptons sur votre bonne foi pour le choix du montant de la cotisation !)
□* Je donne …… Euros à l’association.

Je souhaite payer par : 

□* Chèque (à l’ordre de  « association traits d’union »)
□* Liquide (uniquement dans le cas d’une inscription auprès d’un membre de l’association)
Renvoyez ce courrier à accompagné du chèque correspondant au montant de votre cotisation et de vos dons à :

« Association Traits d’union

3 Avenue des Pyrénées

09340 Verniolle France »
Vous recevrez confirmation de votre inscription dès réception du courrier.

 



A ……………………………,  le .… / …. / ………







Signature 
* sélectionner la mention correspondante[image: image2.png]



