
	  

Bulletin d’adhésion 

 
Vous	  pouvez	  soutenir,	  activement,	  les	  	  actions	  que	  nous	  menons,	  en	  adhérant	  à	  notre	  association.	  

Pour	  nous	  rejoindre	  et	  soutenir	  les	  familles	  d’enfants	  nés	  prématurément,	  merci	  de	  bien	  vouloir	  remplir	  

l’adhésion	  :	  

Nom	  :…………………………………….Prénom	  :…………………………………………………………	  

Adresse	  :………………………………………………………………………………………………………….	  

Code	  postal	  :………………………Ville	  :…………………………………………………………………	  

Tél	  :……………………………………….Mail	  :……………………………………………………………….	  

Profession	  :...........................................................................................................	  

	  

! J’adhère	  	  pour	  10€	  (année	  civile)	  

Fait	  à………………………………………le........................................................................	  

	   	   Signature	  :	  

	  

	  

! Parents	  d’enfants	  nés	  prématurément.	  Nombre	  :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  de	  naissance	  :	  

! Autres	  

! Propose	  mon	  aide	  ponctuelle	  lors	  des	  manifestations	  

Commentaires	  :.........................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

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

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

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

Merci	  !	  


