
Association Amicale Albert Thomas 
Association Loi 1901 

 

Bulletin d’adhésion 
 
 
 
Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Contact : (l’une des trois lignes suivantes doit être obligatoirement remplie : 
Téléphone fixe : ………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone portable : …………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 Souhaite adhérer  ………………………………………………………………………………. 
Pour ce faire, vous devrez d’ici à la fin de l’année, transmettre un exemplaire de la 
charte des valeurs de l’association dûment signée ainsi qu’une cotisation d’1 euros 
minimum. 
 

 Souhaite effectuer un don à l’association (sans adhésion) ……………………. 
 
 
Date :  

Signature  

 
 
 
‐ Le bulletin d’adhésion doit être obligatoirement et dûment rempli 
‐ Les chèques sont à libeller à l’ordre de l’ « Amicale Albert Thomas » 
‐ L’ensemble des documents sont retourner ou à déposer, avec le bulletin d’adhésion, au 
siège de l’Association Amicale Albert Thomas, C/O Mme Federica Capranico 42 rue 
Albert Thomas, 75010 
 
L’ensemble des informations demandées demeurera strictement confidentielle, n’est pas communicable et ne fera en aucun l’objet 

d’un fichage. 
 
 
 


