
 
 
 

  Demande d'adhésion 
  à l'association des 
   Amis de Mahé de La Bourdonnais 
 
 
  Je soussigné, 
 

   
    Nom :     Prénom : 
  
 
(le cas échéant) représentant la personne morale : 
 
 Adresse :   
  
 Code postal :                      Ville :                                                      Pays : 
 
 Tel :    adresse email :                                     
  
 Profession : 
 
sollicite par la présente mon adhésion (ou de la personne morale ci-avant) en qualité de membre de 
l'association. J'ai été informé(e) que l'adhésion ne sera définitive qu'après approbation du conseil 
d'administration de l'association. La qualité de membre me sera confirmée par courrier à l'adresse 
ci-dessus. 
Je règle par chèque ou par internet le montant de ma cotisation soit :  
   
 membre individuel (personne physique)   35 € 
 couples      55 € 
 membre collectif (personne morale)             100 € 
 membre donateur                                     à partir de 600 € 
 
Je suis parrainé par : 
 
Nom :    Prénom :      Signature : 
 
Nom :     Prénom :     Signature : 
 
 
Date 
 
Signature 
 
 
 
Merci d'imprimer cette demande et de la renvoyer au trésorier :   
George TOUSSAINT  15 rue Cepré  75015 PARIS  


