
 

 

 

Tarif des cotisations annuelles : 10 € 
Etudiants, demandeurs d’emploi, RSA, fin de droit, personnes hors département : 5 €;  

Famille (1 adulte + 1 enfant min : 15 €) 

N     NOM : ____________________________________  PRENOM : ______________________________________________ 

A    ADRESSE : _________________________________________________________________________________________ 

E     MAIL (en lettres capitales SVP) : ________________________________________________________________________ 

T     TEL : __/___/___/___/___        MONTANT DE L’ADHESION : _____ €           Le ___ /___/2017   SIGNATURE :  

       Merci de nous faire parvenir ce coupon complété, accompagné de votre chèque  à l’ordre de : ACCCORD’ÂME – 

A l’adresse  : 2 rue de Vauquois 45000 ORLEANS 

 

                                                  Cadre réservé à l’administration                                         Chèque    Espèces  

N°  Numéro d’adhérent : _______________              Adhésion                      Réadhésion        01/01/2017 au 31/12/2017 
 

 

Pour être membre de l’association, il faut adhérer aux statuts et  

s’acquitter de la cotisation annuelle  

selon  les dispositions prévues à l’article 6 des statuts. 

 

BULLETIN 

D’ADHESION  

 


