
BULLETIN D'ADHÉSION 

 

Le soutien que vous apportez à notre association est essentiel pour lui permettre de poursuivre son action et réaffirmer 

chaque jour l'importance de sa démarche. Vous pouvez nous soutenir en devenant adhérent ou en faisant un don. 

 

Nom / Prénom : ....................................................................................................................................................................... 

Profession : ............................................................................................................................................................................. 

Adresse : ................................................................................................................................................................................. 

Tél : ....................................................................        Courriel : ..........................................@............................................... 

□ Je souhaite adhérer à l'association L.I.R.E à PARIS en tant que membre adhérent et verse une cotisation annuelle de 15€. 

□ Je souhaite adhérer à l'association L.I.R.E à PARIS en tant que membre bienfaiteur et verse une cotisation annuelle de 

..................................... (plus de 15 €) 

□ Je souhaite soutenir l'association  L.I.R.E à PARIS et faire un don de : ..................... € 

 

Le : .......................................                                 Signature  : 

 

L.I.R.E à PARIS, 69 rue Curial - Appt n°3050 - 75019 Paris - Tél. 01 40 09 01 30 - contact@lireaparis.fr 
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