
 

BULLETIN D'ADHÉSION 2025 (1) 

Association régie par la loi du 1er Juillet 1901 

 
                 
 
 

 

                                                                                                                                                                                                          

Nom :  ___________________________        Prénom : _________________________________                  

 

Adresse : _____________________________________________________________________ 

 
Code Postal : __________________  ___       Ville : ____________________________________ 

 

Téléphone :  ______________________        Email : ___________________________________                  

 
 

Cotisation 2025 20€ ….. ,00€ 

Don ….. x 5€ ….. ,00€ 

Montant total à régler  ….. ,00€ 

 
 

Je demande par le présent bulletin : 
   

 Mon renouvellement d'adhésion pour l'année 2025 

 Mon adhésion à l'Association Age et Partage pour l'année 2025 

 Bénévole Passif 

 Bénévole Actif 

 
 
 
Fait à ….................................................................................. Le …................./............. /.................... Signature 

(1) sous réserve de l'acceptation du conseil d'administration 
 
 
 
 

 
 

Ce document est à retourner au secrétariat de l'association à : 

Danielle Fourré  
Age et Partage 7 rue Normande 75490 Montfort L’Amaury 

Merci d'y joindre le règlement 
Chèque Libellé à l'ordre de l'« Association Age et Partage » 

 

 

 

 

 


