COORDINATIONS

des responswblcs d associations et d'établissements sociaux et médico-sociaux

31 rue de Maurecourt
95280 Jouy le Moutier

Adhésion a la Coordination 95 pour I'année 2024

U Association :

................................................................................. D Nom TroTTrrrrrmrrmnrmrmmnnnnn s ey
U Administration O FONCHION & oo
................................................................................. QAdresse
U Etablissement

D Entreprlse ...........................................................................................
................................................................................. 0 TEIPhONE & oo
Q Collectivité

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" O EMail c o

U Personne physique :

[] J’adhére a I’association Coordination 95 et je joins mon réglement :

L 10€ : personne physique O 50€: par établissement

Date et signature :

Bulletin a retourner avec votre réglement par chéque a :

COORDINATION 95 — HEVEA
31 rue de Maurecourt - 95280 Jouy le Moutier

|:| Je souhaite une facture : préciser I'ordre et 'adresse

Cadre réservé a la Coordination 95
Date de réception :

Montant du cheque Banque : N° de chéque :




