Association FABULA

Formulaire de demande d’adhésion

Madame, Mademoiselle, Monsieur

NOM…………………………………………..…


PRÉNOM…………………………………….

Profession, activité (facultatif)…………………………………………………………………….

Adresse complète
…………………………………………………………………………………………………….

Code postal…………………….Ville………………………………..


Pays………………………

E-mail : ……………………………………

(  Je souhaite adhérer en tant que membre ACTIF
(  Je souhaite adhérer en tant que membre BIENFAITEUR

(Effacer ce qui ne convient pas)

Je soussigné(e), après avoir pris connaissance des Statuts et du Règlement interne, déclare adhérer à l’Association FABULA.

Fait à ……………………………………..le…………………………………………..

Nom et signature:

