
Je soussigné/e _____________________________________________________  (Nom Prénom)

Formation & Expérience en ESS  ____________________________________________________________
   ___________________________________________________________________________________________
   ___________________________________________________________________________________________

Motivation pour rejoindre l'ADESS Cornouaille _______________________________________________
   ____________________________________________________________________________________________
   ____________________________________________________________________________________________

Adresse _____________________________________________________________________________________

Tel  _____________________    Mail _____________________________________________________________

Bulletin 
d'Adhésion 2024

•  Affirmer son appartenance à l’Économie Sociale et Solidaire et porter collectivement ses valeurs 
et sa cohérence d'ensemble
•  S'engager dans un réseau, y valoriser son activité, échanger sur ses pratiques et créer des liens 
avec d'autres acteurs sur son territoire
•  Participer à la mise en place de projets collectifs structurants
•  S'investir dans la vie du Pôle et faire vivre un projet associatif commun

Adhérer au Pôle ESS c'est :

Personne Physique

Demande l'adhésion à l'ADESS Cornouaille, Pôle ESS du Pays de Cornouaille

Adhère et signe la Charte de l'ADESS Cornouaille

M’acquitte par chèque □ ou virement □ du montant de 25 euros

Ajoute une adhésion de soutien d'un montant de _____

Souhaite recevoir une facture acquittée

Signature :Informations Bancaires 
Intitulé du compte : ADESS PAYS DE CORNOUAILLE
Code établissement : 42559
Code guichet : 10000
Numéro de compte : 08012703891 clé RIB : 36
Domiciliation : Groupe Crédit Coopératif

IBAN : FR76 4255 9100 0008 0127 0389 136
BIC : C C O P F R P P X X X
Adresse : QUIMPER, 6 rue de Falkirk, 29000 Quimper
02.57.30.00.25

Somme totale versée :


	Page 1

