BULLETIN D'ADHESION
ASSOCIATION: ALLIANCE «Association de Salariés et de Retraités

M, MIME: eere e eeiiienneeeeennns Prénom............ Date de naissance: .......cc.0cv....
Profession: ............. .. Téléphone:....... .......... Email: .......... ..... @.covvvvnnnn.
Adresse: . ....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaaens Ville: .............. Codepostal: ...........

Déclare souhaiter devenir membre de I'association.
A ce titre, un exemplaire des statuts me sera remis.

Veuillez, par ailleurs, trouver ci -joint la somme de 10¢ constitutive de ma cotisation due pour I'année en
cours.

Par cet apport financier, je m'engage a soutenir la réalisation de I’activité de 1'association.
En cas de parrainage, le parrain et le filleul sont exonérés du montant de I’adhésion pour I’année

Nom du parrain :
Signature :

Le:

(=5l

Signature



