
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Famille ou Raison sociale : ……..……………….......................... 

Prénom et nom : ..………...………………..………………............ 

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

CP : ………… Ville : ………………………………........................ 

Tél : ………………….. Courriel : ………..………………………… 
 

A ………………................................. le ……………………......... 

Signature :  
 

 

J'adhère au tarif de : 
 

☼ Particulier ou famille             16,00 € 
 

☼ Chômeur, Etudiant, RSA            8,00 € 
 

☼ Personne morale (entreprise, asso)  32,00 € 
 

☼ Adhésion de soutien           100,00 € 
  

Je désire en plus faire un don de :                
 

+ ....……. €        
 
 

Ci-joint un chèque de :     ....…….. € 
A l'ordre de ADERA 

 
 
 

       

      
 

Bulletin d’adhésion                Année 2024 
Je souhaite devenir membre de l’association. 
47 Grande rue        Tél : 03 84 92 12 86         
70120 Combeaufontaine   adera.asso.fr           contact@adera.asso.fr 

 
 

 

Simplifiez-vous la vie, adhérez en ligne sur : https://adera.asso.fr/nous-rejoindre/ 
 

 

https://adera.asso.fr/nous-rejoindre/

