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FICHE D’ADHESION

y 2018

LES PLANTEURS

Semer, cueillir ef partager

Nom :

Prénom :

Date de naissance : ...... /...... Il......

Adresse :

Activité professionnelle : ... e

En adhérant a l'association « Les Planteurs d’ldées », je m'engage a
respecter ses statuts et son reglement intérieur, mis a ma disposition au
siege de l'association.

Fait le

A

Association « Les Planteurs d’Idées » - 25 rue de la Morinerie 37700 SAINT PIERRE DES CORPS



