
 
 
 
 
 

BULLETIN DE DEMANDE D'ADHÉSION  
MEMBRE BIENFAITEUR

 

Nom :……………………………………………………………..  
 
 

Prénom :………………………….................................... 

Adresse 
:…………………………………………………………………………………… 

Télephone :……………………… Portable :…………………..  
 

Télécopie :………………….  

Courriels 
:…………………………………………………………………………………… 

Verse ma cotisation pour l'année :…………. la somme de 25 € 
minimum par chèque* à l'ordre de "Adimad"  

Signature

 
 
 


