
BULLETIN D'ADHESION  

BEBE PLUME  

Maison des associations  

46ter rue Ste Catherine  

45000 ORLEANS  

Souhaite adhérer à l'association Bébé plume en qualité de membre et dont la 

cotisation s'élève à 20€ pour une personne et 30€ pour un couple.  

Je m'engage à respecter les statuts de l'association, dont une copie pourra 

m'être remise sur demande ou consultable au siège social. 

  

NOM : ………………………………………   Prénom    ………………………… 

Prénom de l’enfant :……………………………………. 

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

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

Mail : …………………………………………………… 

Souhaite adhérer à l’association Bébé Plume en qualité de membre et dont la 

cotisation s’élève à 20 € pour un adhérent ou 30 € pour un couple 

Adhésion Juin  20…… à Mai 2o…… :…………………………………… 

 (chèque à l’ordre de Bébé Plume) 

 

Fait à………………………                             Date, signature 

 


