705 ASAMLA

Bulletin d'adhésion

Prénom :

Nom :

Et/ou Organisme :
Adresse postale :
Code Postal :
Ville :

Courriel :
Téléphone :

Je soutiens et adhere pour l'année civile en cours a
I’ASAMLA. Je choisis :

O Adhésion « simple » (25 €/an)
O Adhésion « de soutien » (50€/an)

O Jechoiside régler par cheque al'ordre de ' ASAMLA
O Je choisi de régler par virement (avec mention
obligatoire adhésion 24 et votre nom) :
IBAN FR76 1027 8361 7800 0100 4120 151
BIC CMCIFR2A
v Si virement merci de préciser date et
références :

Merci de retourner votre bulletin et paiement a :

Association ASAMLA
(Adhésion)
5 place Anatole France
44000 Nantes

Les adhérent-e-s de I'’ASAMLA peuvent assister au CA sur simple
demande et participer aux commissions et projets mis en ceuvre.
Si vous souhaitez participer, n’hésitez a nous en faire part au :
02.40.48.51.99 ou presidence@asamla.org

Pour suivre I'actualité de I'association :
www.asamla.fr et Facebook ASAMLA
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