BULLETIN D’ADHESION A L’ASSOCIATION SONORIUM FRANCOPHONE

(Partie, en version papier imprimée et complétée, à conserver par l’adhérent)

Je soussigné(e),

Nom et prénom (du représentant légal en cas d’organisme) :…………………………………
…………………………………………………………………….
Adresse postale : ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Code Postal : ………………Ville : ……………………………………………….…………..
Téléphone : ………………………………….
E-mail : ………………………………………………………………………………………
Adhère à l’Association SONORIUM FRANCOPHONE pour la période :

Du 1er janvier 2007 au 31 décembre 2007

En qualité de : (Supprimez ou rayez la mention inutile)

· Membre associé (personne physique, pour une cotisation annuelle de 10 €.

· Membre associé (personne morale (organisme), pour une cotisation annuelle de 50 €.

Extrait des statuts (ARTICLE 4)

« Ce sont les individus à jour de leur cotisations annuelles.

Ceux ayant un partenariat conforme aux buts de l’association. Ce partenariat est défini par convention spécifique. Les membres associés sont des personnes morales ou des individus justifiant directement de l’action de l’association (déficients visuels, non-voyants). »

(--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BULLETIN D’ADHESION

Partie à retourner à L’ASSOCIATION SONORIUM FRANCOPHONE 109 rue VICTOR HUGO 24000 PERIGUEUX, accompagnée du paiement.

Je soussigné(e),

Nom et prénom (du représentant légal en cas d’organisme) :…………………………………

………………………………………………
Adresse postale : ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Code Postal : ………………..Ville : …………………………………………………………
Téléphone : ………………………………………
E-mail : ……………………………………………………………………………………….
Mode de paiement :  FORMCHECKBOX 
 chèque  FORMCHECKBOX 
 espèce (cochez la case de votre choix)

Adhère à l’Association SONORIUM FRANCOPHONE pour la période :

Du 1er janvier 2007 au 31 décembre 2007

En qualité de : (Supprimez ou rayez la mention inutile)

· Membre associé (personne physique, pour une cotisation annuelle de 10 €.

· Membre associé (personne morale (organisme), pour une cotisation annuelle de 50 €.

Fait le : ………………………………………A : ……………………………………………...
Signature
