
ADHESION ASSOCIATION 

1ER SEPTEMBRE 2024 AU 31 AOUT 2025 

 

 

 
NOM Association : 

Adresse Association : 

Email :  

Téléphone :  

 

Représentée par :  

Nom, Prénom :        

Fonction :  

Email :  

Téléphone :  

 

Activités : 

 

 

 

REÇU ADHESION  

DU 1ER SEPTEMBRE 2024 AU 31 AOUT 2025 
 

 

Nom association : 

Adhésion de 14€ acquitée par :   virement    espèces   chèque 

Le :  

 

 

        Cachet + signature CSC Espac’Yon 
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