TELO
MERQ
ASSO

11 bis route de Touty, 33370 Pompignac
Association soumise a la loi du 1°" juillet 1901 et au décret du 16 aolt 1901.

Informations a remplir par I'adhérent
NOM e s
Prénom
Date de naissance  ...... [ . A
AIESSE et se et ettt e e et naeeteaaeeeraeseentennan
COdE POSTAl e st b st st e e es
VIl e ettt steete et see e s
Tel fiXe e ——————
Telmobile
Mail e @ oo e

Choix de la formule d’adhésion
[  Membre adhérent : 20€ minimum : .......cccoevvevviveveeineinnns €
[1 Membre bienfaiteur : Z00€ minimum : ......cccoeevveeveevennnnnn. €

Je déclare par la présente souhaiter devenir adhérent(e) de I'association TELOMERO ASSO.
A ce titre, je déclare reconnaitre I'objet de |'association et en avoir accepté les statuts ainsi que

le reglement intérieur mis a ma disposition.

SIGNATURE précédée de la mention "Lu et appouvé"

TELOMERO ASSO
Association officielle de la lutte contre la téloméropathie
www.telomero-asso.fr



http://www.telomero-asso.fr/

