
MISSION POPULAIRE DE SAINT NAZAIRE

COTISATION ANNUELLE MEMBRE ACTIF 2021-2022
Engagé(e)  ou  intéressé(e)  par  les  actions  menée par  la  FRATERNITÉ,  vous souhaitez devenir
membre actif ou  renouveler votre cotisation. 

Je, soussigné(e), 
Nom et prénom : ________________________________________________________________
 
Adresse : ______________________________________________________________________
_______________________________________ Code postal :____________________________
Ville : _________________________________ Téléphone: ______________________________
 
Mail___________________________________________________________________________
Fonction du membre actif au sein de la FRATERNITÉ :__________________________________
Déclare vouloir  être membre actif  de la  Fraternité,  mission populaire à  Saint
-Nazaire conformément à ses statuts (disponibles à l'adresse du siège) pour un
montant de 20 Euros annuel.

Modalité de paiements _________________
A : ____________________________                Le : ___________________________
Signature :

Fraternité de Saint Nazaire
1 rue de l’Ile de France – 44600 Saint Nazaire

Tel : 02 40 22 49 30 – mail : fraternite.mp.stnazaire@orange.fr


