
ADHESION A L’ASSOCIATION 
 

Formulaire à imprimer et à nous retourner par courrier 

complété et accompagné de votre règlement de 30 € à : 

 

Association ESPERANCE 92 

LA CROIX LOTTEAU 

45230 CHATILLON COLIGNY 
 

 

NOM : ……………………………………………………………. 

 

Prénom :………………………………………………………… 

 

Adresse : ……………………………………………………….. 

 

Code Postal : ………………………………………………….. 

 

Ville :……………………………………………………………… 

 

Téléphone :……………………………………………………. 

 

Email :……………………………………………………………… 

 

Profession :…………………………………………………….. 
 

 

A……………………………… 

 

Le……………………………….      SIGNATURE 


