Association pour des Enfants Non Scolarisés et

Abandonnés
Siege Social : 12 rue Neuve des Essarts- 69500 BRON/ LYON
Téléphone +33(0)6 58 46 05 32 / +33(0)4 78 41 40 78

Numéro d’ordre...............

Cotisation d’adhésion (a remettre a 'adhérent)

Recue la somme de.............. €, au titre de la cotisation(1)............ Espéces Chéques
De M. Mme Melle2) : Nom.......ooiiiiii e Prénom.........ccooiiiiiiiiiiii
AN S S & ittt s

Ce versement donne a I'adhérent la qualité de :
Membre (3) : Actif Bienfaiteur Autre

Il ouvre droit a la participation a 'assemblée générale de I'association.

Fait en deux exemplaires a...........ccoeveiiiiiiiiiiii e, e, [oviiiiiiin [viiiiil.

Le Président

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont
destinées au secrétariat de I'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée,

I'adhérent bénéficie d’un droit d’acceés et de rectification aux informations qui le concerne.

Récépissé de Déclaration préfectoral de Création de I’'association n°W691084550/J.0. Loi du 1ér juillet 1901

CM-CB N°10278.07301.00021472401.75. IBAN : FR7610278073010002147240175 BIC : CMCIFR2A
E-mail : ngobo.marius@neuf.fr

M. Mme. Mlle (2) : NOM.....ooriii e, Prénom........coooiiiiiiiiiii
A O S S & et e
Le cas échéant : tél.fixe/portable : E-mail :

Date d’adhésion : Durée de I'adhésion :

Cotisation acquittée : Numeéro de licence (le cas échéant)

L’adhérent reconnait avoir pris connaissance de I'objet associatif, des statuts et du réglement d’ordre

intérieur, et déclare vouloir adhérer a I'association AENSA.

Fait en deux exemplaires @ ...........cccoooviiiiiiiiiiiiieeen, e i, Lo, [oviiiiiiinn,

L’adhérent



(1) (3) Faire une croix

(2) Rayer les mentions inutiles



