
 

Imagin’Toit      Association Loi 1901 

6 rue François Molé     contact@imagintoit.fr 

69100 Villeurbanne     www.imagintoit.fr  

 

Nom – Prénom :………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse postale :………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal :………………...           Ville :………………………………………………… 

Numéro de téléphone :……………………… 

Adresse mail :……………………………………. 

Je soussigné(e)………………………………….. né(e) le ……………… demeurant à ………………. 

déclare   solliciter mon adhésion à l’association Imagin’Toit pour un   

    montant de 15.00 euros, pour l’année civile 20 . . 

  faire un don à l’association Imagin’Toit pour un montant  

    de….. euros. 

Je règle ma cotisation :      par chèque à l’ordre d’Imagin’Toit  en espèces 

 

Fait et signé à ……………………………       le ………………….. 

Signature de l’adhérent (précédée de la mention « Lu et approuvé ») :  

 

Bulletin à remettre en mains propres, ou à retourner signé avec votre règlement à : 

Imagin’Toit - 6 rue François Molé - 69100 Villeurbanne 

Merci pour votre participation à la vie de notre association ! Vous recevrez bientôt votre 

reçu fiscal. 

 


