
	
  

	
  

	
  40	
  rue	
  de	
  Cronstadt-­‐	
  75015	
  Paris	
  

volontariat.inde.paris@gmail.com	
  

	
  

	
  

BULLETIN	
  D’ADHÉSION	
  

	
  

	
  

	
   	
  

Nom	
  :………………………………………………………………..Prénom	
  :…………………………………..	
  

Adresse	
  :………………………………………………………………………………………………………….	
  

…………………………………………………………………………………………………………………….	
  
	
  
Adresse	
  mail	
  :…………………………………………………………………………………………………….	
  

Téléphone	
  :…………………………………………………..	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

Cotisation pour l'année 2015  

Membre adhérent 10 €    

Membre actif 20 €    

Membre bienfaiteur 
  50€ 

minimum    

	
  

Mode	
  de	
  règlement	
  :………………………………………………………..	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Fait	
  à	
  ……………………..Le………………………………	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature	
  :	
  

	
  


