
BULLETIN D’ADHESION 2025

Récépissé de déclaration : W353004433

Id
en

tit
é

NOM : ………………….…………………………..……                  Prénom : …….…………………………..……..…  

Né(e) le : …….…………………………………………………………….…… 

Adresse :……………………………………………………..………………………………………………………………

Code postal : ……………………………………………………        Commune : ……………………………………..

Téléphone :   Domicile : ………………….……….           Portable : ………………..………………………………

Adresse e-mail :..........................................................................................................................

Profession de l'adhérent (ou des parents, si mineur): 

A
ut

or
is

at
io

ns
  v

is
as Je reconnais avoir pris connaissance des statuts.

Informatique  : la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites à ce  
questionnaire. Elle garantit un droit d’accès et de rectification, pour les données vous concernant, auprès du Secrétariat de l’association.  

Je, soussigné, …………………………………………………………………………….……….. ,          Père     /      Mère      /      Tuteur légal

autorise mon enfant, désigné ci-dessus, à adhérer à l’association.

A ………………………………………………, le …………………………………….                                        
Signature des deux parents :
                                                                                                  

R
èg

le
m

en
t  Détail de la cotisation (à saisir par l’association) 

Cotisation :                          € 15 euros (étudiant, chômeurs ou moins de 25 ans)  
                                                € 25 euros adhésion individuelle
                                                € 50 euros : adhésion famille (3 membres d’une même famille)
                                                € 50 euros : adhésion groupe (entre 8 et 12 personnes)
Don exceptionnel: _____________euros                         

       Chèque                           Banque                                                                                              Virement bancaire

€ :                

Veuillez adresser votre règlement à l’ordre de VoyagerAutrementTogo, à l’adresse suivante :
Février Magali 31 rue des forges 35170 BRUZ

Ce bulletin est à compléter et à retourner avec le règlement

 A ………………………………………………, le …………………………………….                               Signature

: 1, allée du parc 35760 Montgermont
Trésorière : Marie- Thérèse Simon

 Mél : informations@voyagerautrement.org
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