ACHR®MATIK

association lor 1901

Demande d'adhésion

Je souhaite m'associer aux activités de I'assocciation en tant que membre bienfaiteur

Nom :

Prénom :

Activité professionnelle ;
Raison sociale :
Adresse :

Tel. :

Mel :

Site :

Date :
Signature :

Piéces a joindre :

Ce document diment rempli accompagné de votre chégue de 100 €uros

minimum & 'odre de ACHROMATIK.

Une carte d'adhérent faisant requ wous sera adressé dés réception de votre cotization

Le tout est a envoyé par la poste sous pli affranchi a 'adresse suivante ;

Achromatik - Adhésion
77,rue des cités
93300 Aubervilliers

www.achromatik.org



