
BULLETIN D’ADHÉSION

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

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

Code Postal :…………….………………………… Ville :……………………………………………………………………………..

Téléphone : ……………………………………………… Portable : .................................................................

E-Mail : .……………………………………………………………………………………….………………………..…………………………

COTISATION ANNUELLE ( valable du 31 mai 2024 au 1er juin au 2025 ) :

ADHÉSION INDIVIDUELLE : 15 €

ADHÉSION COUPLE : 25 €

ADHÉSION MOINS DE 18 ANS : 10 €

ADHÉSION PERSONNE MORALE/ ASSOCIATION : 30 €

J’autorise  le  Comite  de  Jumelage à  diffuser  sur  tous  supports  (journaux,  site  Internet  etc…),  les 
images où moi-même et/ou un membre de ma famille, soient susceptibles d’être reconnu. 

Oui : ⃝ Non: ⃝

Ci-joint  le  paiement :  espèces  /  chèque  de  ……………………  euros  à  l’ordre  du  Comité  de 
Jumelage de Saint-André-Lez-Lille, à déposer ou à adresser à:

 Comité de Jumelage de Saint-André-Lez-Lille
Siège Social : Hôtel de ville, 
89 rue du Général  Leclerc  59350 Saint-André

Fait à  ………………………………….. le ……………………………………………

Signature :

Site internet : comitejumelagesaintandre.fr
Mail : comitejumelage59350  @yahoo.com  

mailto:comitejumelage59350@yahoo.com

