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BULLETIN D'ADHÉSION 

Je souhaite soutenir l'Association Patronage Vauban en demandant d’y adhérer. 
J’accepte de respecter l'objet de l'APV dont j’ai eu connaissance des statuts et des documents de fonctionnement qui sont mis à ma disposition dans les locaux de l'Association. 
J'ai pris bonne note des droits et des devoirs des membres de l'Association, et accepte de verser ma participation pour l'année en cours. 

Le montant de mon don  est de :                   (minimum 15€.)
NOM : 




PRÉNOM  :

Date de naissance : 


Adresse :
_________________________________________________________________

CP & Ville : ________________________
Téléphones : 
portable _______________  


domicile  _______________ 


travail  _________________  

E-mail : 
Fait à _______________________________________, le _____________________________

Signature : 
