
BULLETIN D’ADHESION 
 

 

Mme , Mlle  ,  M       

 

Non :……………………………………………………………………. 

 
Prénom :……………………………………………………………….. 

 

Adresse : ………………………………………………………………. 

 

                ……………………………………………………………….. 

 

                ……………………………………………………………….. 

 

  SOUHAITE DEVENIR MEMBRE DE L’ASSOCIATION 

 

L’ATOUT PASTEUR 
 

 

Pour l’année en cours et verse la somme de : 

 

 

Membre Adhérents            5   Euros 

 

Membre Actif                     8    Euros 

 

Membre Bienfaiteur         10   Euros 

 

 

 

Fait à  ………………………………………..    Le ……………………………. 

 

 

 

                                                                                                      Signature 


