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BULLETIN D’ADHESION

NOM . _ oo ____. PRENOM _ _ o ______.
ADRESSE . _ o e
CODEPOSTAL - _ - oo COMMUNE _ _ oo _.
TELEPHONE _ _ _ o _____. EMAIL

D Je confirme avoir Iu les statuts de I'Association, adhérer a I'association « VICTIMES et
AVENIR » et payer ma cotisation pour une année civile.

Je verse, a titre de cotisation, lasommede: () 10€ () 15€ () 20€ ()._____: €

(Chéque, espéce...)

Je souhaite renouveler mon adhésion chaque année: () Oui () Non

Fait et signé a

I'adhérent

Victimes et Avenir
4, rue du Four — 77910 VARREDDES
Tél:07.84.33.85.70
contact@victimesetavenir.org
RCS :820.377.430



