
Bulletin d'adhésion
Association Difé Kako
(Association loi 1901)

A remplir par l'adhérent: 

NOM: ............................................................................................. 

PRENOM: .......................................................................................

DATE DE NAISSANCE: ......./......../...................

ADRESSE: 

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

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

CODE POSTAL: .......................                   VILLE:.......................................................

N° DE TELEPHONE :...........................

E-MAIL : .........................................................@.................................................

Je souhaite cotiser à l'association à hauteur de : 

15€ 35€ 50€

 Espèces Chèque Virement

A renvoyer à l’adresse : Association Difé Kako, 54 rue Vergniaud Hall A, 75013 Paris.

 J'ai pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l'association.

Fait à..................., le..................

Signature

54 rue Vergniaud - Hall A - 75013 Paris

SIRET n° 40266469200041

Tel : + 33 (0) 1 70 69 22 38 


