[ o

SREVAPE T ssociation Départementale d’Entraide des Personnes /ccueillies en
A e Putete rotection de I'Enfance de I'Eure (Pupilles de I'Etat et Assimilés)

(JO du 24/04/1979)

BULLETIN D’ADHESION

NOM feeeeteeee et s et et r e e o =Y 3T o T
Date de NaiSSaNCe : ....ccvevveveereee e LIBU & et e e
O Ancien.ne Pupille de I'Etat O Accueilli.e en Protection de I'Enfance de I'Eure
Situation familiale ..o Nombre d’enfants : ....ccvvevenence e

Profession : .. s
Disponibilités : Compétences :

Je soussigné.e souhaite adhérer a I'association en qualité de :
0 Membre adhérent 0 Membre Associé O Membre Bienfaiteur

A ce titre, je déclare reconnaitre I'objet de I'association, et en avoir accepté les statuts ainsi que le
reglement intérieur qui sont mis a ma disposition dans les locaux de |'association, et accepte de
verser ma cotisation de membre chaque année.

Le montant de la cotisation est de 15 euros, payable en chéque a 'ordre de « L’élan — ADEPAPE 27 »
ou en especes.

RECU POUR ADHESION

JE SOUSSIZNE.E ...ttt et st Déclare par la présente avoir recu le bulletin
d’adhésion de M/MmMe/MEIIE .......oveueeieeeeiee ettt , ainsi que sa cotisation.
Fait @ oot D1 e Signature

ssociation Départementale d’Entraide des Personnes Accueillies en Protection de I'=nfance de I'Eure
Tour Méléze - 6 rue Pascal - 27000 EVREUX La Madeleine
X 0232232589/0779634288
> l.elan-adepape27 @outlook.fr



