
ADHERER AU CODIF

C’EST SOUTENIR NOTRE ACTION

Date………………………………………………………………..

NOM :……………………………………………………………..

Prénom :……………………………………………………………

Adresse :……………………………………………………………
….…………………………………………..………………………
……………………………………………………………………...
( …………………………………………………………………..
e-mail………………………………………………………………..

    L’adhésion vous permet :
-  de participer à la vie de notre association

      -  d’emprunter des ouvrages à la Bibliothèque de prêt
- de recevoir le FIL (bulletin mensuel d’informations) tous les mois
- d’être informé(e) régulièrement par courrier électronique

  
 INDIVIDUELLE :

q  PLEIN TARIF    10 ¤          q  TARIF REDUIT     5 ¤  ( sur présentation justificatif)

q   ASSOCIATIONS    20 ¤

q   MEMBRE BIENFAITEUR    39 ¤

q   COLLECTIVITES     50 ¤

Merci pour votre contribution


