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Bulletin d’adhésion pour l’année 2019

Nom de l’organisation : ……………………………………………………………………………………………………..

Coordonnées du ou de la représentante-e de l’organisation  adhérente : 

NOM : ………………………………………………………………		Prénom :  …………………………………..
Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse mail : ……………………………………….@..........................................
Téléphone : …….../………/……../……../..……..

Si vous souhaitez que d’autres personnes soient destinataires des invitations / informations et courriers provenant d’AD2S, merci de bien vouloir l’indiquer ci après : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Montant de la cotisation pour l’année 2019 : ………………………………………………….50 €

	Mode de règlement : 
□ Par chèque à l’ordre de l’Association AD2S 
□ Par virement 
(Merci de nous contacter pour l’envoi du RIB de l’association)
□ Par les mandats administratifs : 
(Merci de bien vouloir spécifier le nom de la collectivité dans l’ordre de mandat.)
□ Je certifie avoir pris connaissance de la charte constitutive de l’association AD2S 


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



En cas de besoin : vous pouvez contacter Mme Sandra PAYA, Trésorière de l’association AD2S
au 06. 81.62.50.73

Bulletin d’adhésion à retourner à l’adresse indiquée ci-dessous.
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