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ASSOCIATION 

RAVINTSARA  
BULLETIN d’ADHESION 

 
Nom           ………………………………... 
Prénom      ………………………………... 
Adresse     ………………………………... 
                   ………………………………… 
 
CP ………   Ville …………………………. 
 
Téléphone fixe         ....………………….. 
Téléphone portable …………………….. 
Adresse email          …………………….. 
 
Profession ……………………………….. 
 
O J’adhère :  ci-joint 20 € en règlement de 
                       ma cotisation 2009/2010 
O Je fais un don de …………………...€ 
 
                  Merci de libeller les chèques 
                     Au nom de l’association 
 
Signature 
 
 
 

Votre carte d’adhésion vous sera adressée dès 
Réception de votre règlement 

 
Siège social de l’Association 

Résidence Le Musset Bâtiment A 
72, avenue Jean et Marcel Fontenaille 

13100 AIX en PROVENCE 
SIRET n° 521 893362 00017 

 


