
BULLETIN 
Adhésion-don 2015/2016  

à l’association d idatt ica  

 

 

 
 
 
 

Nom :  ……………………………… 

Prénom :  ……………………………… 

Adresse :  …………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

Tel  : ……………………………… 

Courrie l  :  ……………………………… 

Act iv i té  professionnel le  et/ou associat ive  :   

 ………………………………………………………………. 

□ 0€  : adhésion gratuite 

□ 5€  : adhésion réduite  

□ 10€  : adhésion normale 

□ 20€  : adhésion de soutien 

□ ou fait un don de ………………€  

 

 

Fa i t  à  ……………………………… 

le  ……………………………… 

S ignature 

 

 


