
BULLETIN    D’ADHESION    
 

NOM : ……………………………………………………………………………….. 
 
PRENOM : …………………………………………………………………………………….. 
 
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………. 
 
TELEPHONE : ……………………………………………………………………………….. 
 
COURRIEL :  ……………………………………………………………………………….. 
 
 

Adhère ou renouvelle mon adhésion (montant 15 euros) 
 à l’association APPRIVOISER L’ABSENCE        21 rue des Malmaisons 75013 PARIS 
 

Souhaite faire un don de : ……………………euros 
Un reçu fiscal vous sera adressé. 
 
Nous vous remercions par avance de votre générosité. 
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