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Formulaire d’inscription 2015  







Membre n° :












(Attribué par le trésorier)
Je soussigné(e), (nom, prénom) :

Adresse :

Téléphone fixe :




Téléphone portable :

Courriel :





A rattacher au foyer : préciser le nom 

( Souhaite adhérer à EvoluSEL   Inscription ◊ individuelle ou ◊ familiale (indiquer nom de rattachement)

( Souhaite juste participer à SEL’local 
Je joins à cet effet la cotisation prévue jusqu’au 31/12/2015 de :
( 10 euros pour une inscription individuelle 
( 15 euros pour un couple ou une famille (remplir une fiche pour chaque personne) 
(  5 euros pour les étudiants et personnes en difficulté
(  5 euros pour SEL’local
Chèque à l’ordre d’EvoluSEL ou espèces
Par ma signature, j’adhère aux conditions et modalités décrites dans le règlement intérieur et dans la charte d’EVOLUSEL, je certifie également être assuré(e) en Responsabilité Civile.
Date :






Signature :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Membre bienfaiteur 2015
Je soussigné(e), (nom, prénom) :

Adresse :

Téléphone fixe :




Téléphone portable :

Courriel :








J’apporte mon soutien à l’association EvoluSEL et je joins à cet effet un don de : 
Chèque à l’ordre d’EvoluSEL ou espèces
Date :






Signature :

