ROULONS SOLIDAIRE

BULLETIN D’ ADHESION

Je soussigné (e) :

Nom : Prénom : Code Postal :
Adresse : Ville :
E-mail : Mobile : N° Tél. :

reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur et déclare vouloir adhérer a I'association
« Roulons Solidaire » en qualité de :

[ Bénéficiaire de transports
(1 Chauffeur bénévole
(1 Référent communal
(1 Autre:

Le versement de la cotisation annuelle m’ouvre droit a la participation a 'assemblée générale de
l’association.

Fait a Le

L’adhérent

[l Cotisation : 5 € versée par chéque a ’ordre de
Roulons Solidaire

N° Carte adhérent :




