
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 
l’association. En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous 
concernant : veuillez vous adresser au secrétariat de l’association. 

 

« AU NOM D’ANNA » - 11, rue du Prieuré - 38420 DOMENE 

Tél : 04 76 77 90 49 - pascal.debaty@wanadoo.fr 

BULLETIN D’ADHESION 2024 
(1 par personne) 

 

 

 

A envoyer au siège de l’Association : 

AU NOM D’ANNA 

11, rue du Prieuré 

38420 DOMENE 

 

Nom :  ...............................................................................................................................  

 

Prénom :  ..........................................................................................................................  

 

Adresse :  ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 

Tél :  ..................................................................................................................................  

 

Mail : ................................................................................................................................  

 

 J’adhère à l’association pour l’année et verse ma cotisation d’un montant de 12 € 

 

En plus de ma cotisation, je verse à l’association un don de :                              € 

 

Je règle : 

 Par chèque à l’ordre de « Association Au Nom d’Anna » 

 En espèces 

 

 Je souhaite recevoir un reçu 

(Joindre une enveloppe timbrée à votre adresse) 

 

 

 

Date :         Signature : 
 


