
 
Merci de remplir lisiblement le formulaire  

et de l’envoyer avec le règlement de cotisation à 11 RUE SAINT FRONT 24000 PÉRIGUEUX  

mail : collectif.expressivite@gmail.com  

 

Nom :  

  

Prénom :  

  

Date de naissance :    

  

Adresse postale :  

  

Adresse électronique :    

  

Téléphone (s) :   

 

 

Je déclare par la présente, adhérer à l’Association du Collectif de l’Expressivité  

en tant que membre     

 

 adhérent  

 associé  

 actif              

 donateur  

  

pour la période finissant au 30 / 09 / ..… et choisis de régler ma cotisation par :  

  

o … Chèque (s) de ……  euros, à l’ordre de « Association du Collectif de 

l’Expressivité ».  

  

o 1 ou 4  Virement (s) bancaire(s) de ……. euros.   

 

 
  

  

Fait à                          le                 Signature  :  

  
  

  

  Association loi 1901    
16             Rue Mounet Sully 75020 PARIS   

  

BULLETIN D’ADHÉ SION    

AU COLLECTIF DE L’EXPRESSIVITÉ   

  

mailto:collectif.expressivite@gmail.com

