
Association Fiche d'inscription

Nom :....................................................................................................................................
Prénom :...............................................................................................................................
Adresse :.............................................................................................................................
...............................................................................................................................................
Date de naissance :...........................................................................................................
Tel fixe :..............................................................................................................................
Tel autre :...........................................................................................................................
Courriel :..............................................................................................................................

Je souhaite adhérer à l’association Mondes Parallèles ou me mettre à jour de cotisation. 
Je verse une cotisation de 5€. Je souhaite être tenu informé des activités par le biais 
de la liste Mondes Parallèles.
Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association.

Date Signature

A retourner à l’adresse suivante (Mondes Parallèles,  13 bis rue Victor Fortun 44400 
REZE) ou a transmettre à un des membres du bureau de l’association.
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Mondes Parallèles
13 bis rue Victor Fortun 44400 REZE
Tel : 06.68.38.90.40
Site: http://www.mondesparalleles.com
Courriel: gn@mondesparalleles.com
E-groupe: mondesparalleles@yahoogroupes.fr
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