
BULLETIN D’ADHÉSION 

ou 

Merci de renvoyer par courrier avec chèque à l'adresse en bas de page ou par courriel si virement 

Structure*!: ………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………..  

Courriel de contact : (lisiblement) ………………………………..……………..……………………………………….……………………………….....!  

Nom, prénom du délégué ou du directeur : ………………………….……………………………………………………………………………………       !  

Courriel du délégué ou du directeur : ……………..…………………………………………………………………………………………………………

Pour les associations, nom, prénom du président : ………………..……….…………………………………….………………………………… !  

Courriel du président : …………………………………………………………………………….……………………………………………………………………!  

Personne physique : Nom, prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………! !  

Courriel : ……………..…………………………………………………………………….....................………………………………………………………………… 

Adresse!: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………… Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………….! !  

Téléphone fixe : …………………………………………………………………………  Mobile …………………………………………………………………… 

Adhère à l’association Mémoires Vives-Centres Sociaux et souhaite être tenu(e) au courant des activités. 

Fait à ……………………………………………………………………………………………   Le……………………………………………………………………………… 

Signature 

Cotisations 2025 (valable pour l’année civile) :  

□  Personne physique : 15 euros!  

□  Centre social : 50 euros!  

□  Union, Fédération ou autres organismes : 150 euros!  

□  Membre fondateur : 460 euros!  

Règlement :!  

□  Chèque à l’ordre de « Mémoires Vives - Centres Sociaux »! !  

     Montant : …………… Banque : ……………………………………………………………… Chèque n° : …………………………….………………! ! !  

□  Virement bancaire, (dans références bancaires, préciser votre département, ex. : FD95, FR30, UR35) 

      Montant : ….……… Banque : ………………………………………………………………. Date : ……….……………………………………………! !  

      RIB :  Mémoires Vives - Centres Sociaux!!  

      IBAN : FR76 1820 6002 5760 31359343 467  code swift AGRIFRPP882 

Un reçu sera envoyé à réception du paiement accompagné du bulletin d'adhésion dûment rempli.  

* Les informations demandées permettent de tenir à jour le fichier des adhérents. 

Mémoires Vives – Centres Sociaux

Siège social : 10 rue Montcalm – CS 11003 – 75869 Paris cedex 18!

Siret : 428449466 00013!

RENOUVELLEMENT D'ADHÉSION 2025

Courriel: memoires-vives@centres-sociaux.fr 


