
 

 

BULLETIN D’ADHESION 

 

NOM…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PRENOM……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                

CP :………………….VILLE………………………………………………………………………..PAYS…………………………................. 

 

Téléphone fixe ………………………………………………………………….TéléphoŶe ŵoďile……………………………………. 

 

Courriel :……………………………………………………………….@.............................................................................. 

 

DéĐlaƌe adhéƌeƌ à l’assoĐiatioŶ Les Aŵis de JeaŶ Rous  étaŶt iŶfoƌŵé de ses valeuƌs Ƌue je paƌtage ; 

uŶ eǆeŵplaiƌe des statuts de l’assoĐiatioŶ ŵ’aǇaŶt été ƌeŵis. 

Je ŵ’eŶgage à ƌégleƌ la ĐotisatioŶ aŶŶuelle Ƌui est fiǆée ĐhaƋue aŶŶée paƌ l’Asseŵďlée GéŶéƌale. 

 

 

 

Fait à ……………………………………………………………………le…………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

      Signature : 


