ASSOCIATION INNOV ACTIONS ET STOP SOLO
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STOP SOLO

PREVENTION

BULLETIN D'ADHESION
Merci de remplir ce bulletin et nous le retourner
00 Madame 0 Monsieur
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0 En activité o Etudiant 0 Au chOmage 0 A la retraite

TELEPHONE PORTABLE
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20 € Tarif d'adhésion 4 régler en espéce ou par chéque 'ordre de INNOV ACTIONS ET STOP
SOLO.

Par cette demande d'adhésion vous vous engagez a respecter les régles de fonctionnement de

' Ve sbrs i wsis Fomesme
'sssociation et sa Chartre de valeur.




