
Bulletin d’adhésion
    Je souhaite adhérer à l’association 

Maison de la prévention - Point écoute jeunes

   Je m’acquitte de ma cotisation annuelle de  _ _ _ _ _ _ € 
Personnes morales et membres bienfaiteurs : à partir de 50 € 
Membres actifs : 15 € - Étudiants et Ressources précaires : 5 €

payable par       chèque              virement

Nom :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _   Mail :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  @  _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  _  _  _ _  _  _  _  _  _ 

Code postal :  _ _ _ _ _ _ _ _  Ville :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Association loi 1901 déclarée à la Préfecture du Val de Marne le 23 décembre 1999 sous le N° 0941011775 - Publication au Journal 
Officiel du 29 janvier 2000 - En vertu de la loi numéro 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, 
l’association s’engage à ne pas utiliser les informations de l’adhérent à des fins commerciales ou a les céder à des tiers. L’adhérent 
dispose par ailleurs d’un droit de regard et de rectification par rapport a ses informations personnelles.

IBAN : FR 76 42559100000800379575668 - BIC : CCOPFRPPXXX

Fait à :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , le _ _ _ _ _ _ _ _

  Le représentant de l’association                                              L’adhérent
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