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	ADHESION

	Mme - Mr :      ______________________________________________ 
Adresse : 
______________________________________________

Téléphone : 
______________________________________________

Mail :
______________________________________________

Souhaitez-vous que votre mail figure dans les prochains catalogues ?      OUI        NON

Déclare adhérer à l’association LE SEL DE VILLEJUIF après avoir pris connaissance des statuts et de la charte qui en régissent le fonctionnement et les avoir acceptés.



	

	Cotisation : 

ESP (      Chèque (
	Date : ___________________



	Signatures

   L’adhérent :
                                                pour LE SEL DE VILLEJUIF



    Le trésorier :

	Paiement en liquide ou par chèque à l’ordre de : SEL de Villejuif
· Cotisation : 12 € (autre adhérent membre du même foyer : + 1,50 €
· Nouveaux adhérents : consulter la tarification
A remettre aux réunions du SEL : le 2ème samedi de chaque mois (sauf Juillet/Août) de 14 H à 16 H, salle Radot, Place de la Fontaine, Villejuif
Ou à renvoyer par courrier (pour les paiements par chèque uniquement) à : 

SEL de Villejuif – Maison des Associations - 6 rue G. Lebigot 94800 VILLEJUIF

	Ne pas remplir ci-dessous

	Reçu de Mme - Mr: _________________________________ la somme de _________ Euros en règlement de l’adhésion à l’association LE SEL DE VILLEJUIF pour l’année :
                                                                                     Pour le SEL DE VILLEJUIF, le Trésorier :
Date ________________



