
 

 
 

BULLETIN D’ADHÉSION 2017 
 
 

 

NOM ……………………………..………Prénom : ………………………………………. 

Adresse  …………………..……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………..…………………………..…… 

………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone  1………….……………….Téléphone 2………………………………….. 

Email ………………………………………………@……………………………..…………… 

 

 

Je participe à l’action du  
Foyer de Cachan  

en confirmant mon adhésion 
 

 20 euros - cotisation annuelle 

 
 

(chèque à l’ordre du FOYER DE CACHAN) 

 

  

A………………………………………………….. 

Le…………………………………………………. 
 

Signature  
 

 

 

A retourner avec le chèque de règlement 
 

 

 

 

 
Association reconnue d’utilité publique36 avenue du Président Wilson - 94234 CACHAN CEDEX - SIRET 778 114 843 00015 - APE 
8899B - CCP n° 361 60 K PARIS 


