
BULLETIN D’ADHÉSION
2025

ASSOCIATION

A renvoyer à :
ASSOCIATISSE

15, avenue Tarayre 12000 RODEZ
Accompagné du règlement

Code Postal :

Téléphone : 

Nom du Président(e) :

Mail du Président:

Adresse :

L’ASSOCIATION ou structure (NOM COMPLET) :

Ville :

Portable :

Souhaite adhérer à ASSOCIATISSE en réglant la cotisation d'un montant de 40€

Fait à :  ________________ Le :  ___________

Cachet de l’Association Signature du Président

Site internet   www.associatisse.fr                              Facebook  https://www.facebook.com/associatisse.rodez
Siret 44913896500032                                                  Mail  associatisse@free.fr

      Tél : 05 65 78 66 29 ou 06 52 93 63 50

par chèque n° _____________       par virement        en espèces          par carte sur HelloAsso

http://www.associatisse.fr/
https://www.facebook.com/associatisse.rodez
https://www.facebook.com/associatisse.rodez
https://www.facebook.com/associatisse.rodez
mailto:volontariat.rodez@free.fr

