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INFORMATIONS PERSONNELLES

N° adhérent :
Nom:

Prénom: Date de naissance: / /
Téléphone: E-mail

Adresse:

Code postal: Ville: Quartier:

Profession:

JE SOUHAITE :

O Adhérer officiellement au mouvement

Montant de I’adhésion annuelle :
120 €
140 €

060 €
[ Montant libre : €

JE SOUHAITE APPORTER MON AIDE DANS LES DOMAINES SUIVANTS :

[] Communication
O Organisation d’événements
[ Terrain / tractage / affichage

[0 Réseaux sociaux

[ Réflexion / propositions
[ Autre :

Message / attentes / propositions :

PROTECTION DES DONNEES

O Jaccepte que les informations recueillies dans ce formulaire soient utilisées par ’Alliance Méditerranéenne dans
le cadre de mon adhésion, du suivi des activités du mouvement et des communications liées a son action.

Date: / / Signature:
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