
Veuillez cocher la case correspondante :

 BULLETIN D’ADHESION

⁯ RENOUVELLEMENT DE COTISATION

(*1) Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………….
Ville : …………………………………… Code postal : ………………………………………………………
Pays : …………………………………… Profession : ……………………………………………………….
Tél :  ……………………………E-mail : …………………………….....……………………………………..

 

Fait à : ……............………… le ………………..................……….   Signature : …………………………………

Rejoignez-nous pour agir ensemble !
Siège Social :   93 rue de la Tour d’Auvergne    33200 BORDEAUX   FRANCE

Tél/Fax : 05 56 08 88 71  Tél : 05 56 08 01 59
Site : www.ahauteurdhomme.com

E-mail : ahauteurdhomme@wanadoo.fr
Association Loi 1901 Préfecture de la Gironde 29/10/2001 SIRET 441 772 449 00027 APE 853 K

A HAUTEUR D’HOMME
Espace Inter Handicap Européen

Pour un particulier   (remplir *1)

Nom : ………………………………..

Prénom : ……………….…………….  

Pour une association (remplir *1  et *2)

Association :  ……………………………..
Représentée par :
Nom :  ……………………………………..
Prénom :  ………………………………….

(*2) Adresse de l’association : …………………………………………………………………………………
Ville : ……………………………Code postal : ………………… Pays :………………………....................
Tél :  ……………………………E-mail : ………………………….....…………………………………………

□   Verse la cotisation annuelle à l’association « A HAUTEUR D’HOMME » : 

 Particulier :

 Association :

* cotisation de base
* cotisation de soutien

* cotisation de base
* cotisation de soutien

□   15€   
□   20€      

□   40€     
□ 100€     

         
□  Fait un don complémentaire de :  ……………...............…………………... qui sera le bienvenu

□ Accepte d’apporter une aide bénévole

Mode de règlement :           □   Chèque bancaire                □   CCP            □   Mandat lettre


