
   Association Bouguenais Jumelage Coopération 
 4 rue Aristide Briand 44340 Bouguenais     

  abjc.bouguenais@orange.fr Tél : 09 71 50 74 08  www.abjc-bouguenais.fr 
 

      
 

 

BULLETIN D’ADHÉSION 2021/2022 A L’ABJC 
 

 J'étais déjà adhérent(e) en 2020/21 ?                         OUI              NON  

 
 Mr     Mme  NOM :  ____________________   PRÉNOM :  _______________________________  

né(e) le:            /           /                                                        Adhérent depuis :            /           / 

ADRESSE :  ________________________________________________________________________________________   

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

TEL. FIXE :  ____________________  TÉL. PORTABLE :   ___________________________________________________  

MAIL :   __________________________________________    @  _____________________________________________  

Je souhaite participer dans l'association A.B.J.C. aux groupes suivants : 

      Allemagne         Roumanie      Nicaragua           Palestine      Sénégal        Jeunes Jumelés 

Je serai ainsi invité(e) aux réunions et serai informé(e) des échanges et actions menées par l'ABJC. 

• Je joins un chèque d’adhésion d'un montant de 15 euros, libellé à l'ordre de l'ABJC.  
 .................................................................................................................................................................................................................................  
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