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BULLETIN D'ADHESION

ou
RENOUVELLEMENT D'ADHESION 2025

Merci de renvoyer par courrier avec chéque a |'adresse en bas de page ou par courriel si virement

SEPUCTUPE™ i ..o ettt oot ee e et et e s s et et eee s sas st s s a4 e s e s s st eee s s s e s st e srs et e ernn
Courriel de contact i (lISIDIEMENT) ...ttt et et s sess s ses et st
Nom, prénom du d€lEGUE 0U AU AIFECTRUN i ...ttt et s st e e
Courriel du dElEgUeé oU dU IP@CTEUP & .........oooiiivuiee ettt et st et s s s
Pour les associations, nom, prénom du PréSident & ...t s s
COUPPIRI AU PrESIARNT 1 ..oocoooo ettt ettt et et 8 8 £
Personne phySique : INOM, PrENOM i ..........c.ooiiiiiiceieeies e iees e ee st e sss s et et s s
Courriel :

AAPESSE © ...ttt et e oo as o2 s s s et e e 22t 21 e e et et et st s
Code postal : . cernreerennnne Ville

Téléphone flxe Moblle

Adhére d Iassocm‘hon Memonr'es Vlves Cen’rr‘es Soaaux eT souhaite e‘rre ’renu(e) au couran’r des achvﬂres.
e Tl O SO -
Signature

Cotisations 2025 (valable pour I'année civile) :

01 Personne physique : 15 euros

0 Centre social : 50 euros

o Union, Fédération ou autres organismes : 150 euros
01 Membre fondateur : 460 euros

Réglement :
0 Chéque a l'ordre de « Mémoires Vives - Centres Sociaux »

Montant : ... Banque © ..o e . Cheque N® i oo
o Virement bancatr‘e (dans refer'ences bancaures préciser votre deparTemen’r ex.: FD95, FR30, UR35)
Montant : . Banque : ................. OO OUUPURRRTRRRR b § OO

RIB : Memoures Vives - Cen‘rres Socmux
IBAN : FR76 1820 6002 5760 31359343 467 code swift AGRIFRPP882

Un regu sera envoyé a réception du paiement accompagné du bulletin d'adhésion diiment rempli.
* Les informations demandées permettent de tenir a jour le fichier des adhérents.

Mémoires Vives - Centres Sociaux

Siege social : 10 rue Montcalm - €S 11003 - 75869 Paris cedex 18
Courriel: memoires-vives@centres-sociaux.fr

Siret : 428449466 00013




