gCOO‘PB P

Bulletin d’adhésion a I’'association «Coop des Luys»

Adhésion pour 'année 20.............

L'adhésion a I'association est obligatoire pour toute personne qui souhaite réaliser des achats a I'épice-
rie, quel que soit le degré d’implication (actif, sympathisant, participation a des ateliers....)

Je déclare, a I'association Coop des Luys, avoir pris connaissance de son projet et

de ses conditions d’adhésion actuelles.

Informations me concernant

NOM :
Prénom :

Courriel (en CAPITALES) :

Si adhésion familiale : 2éme personne

NOM :
Prénom :
Courriel (en CAPITALES) :

@

Adresse :

Code postal :
Ville :

Téléphone :

Nom, Prénom et age des enfants (un par ligne) :

Mon engagement (qui peut évoluer a tout moment) : (cocher)
o Je souhaite simplement adhérer a I'association et avoir accés a I'épicerie : membre sym-

pathisant, personne morale

o Je souhaite devenir COOP’S et donner au moins 3h de mon temps /mois : membre actif
o Je souhaite intégrer la coordination et participer a un ou plusieurs groupes de travail

Montant de 'adhésion : (Cocher)

Membre actif (COOP’S) :

Membre sympathisant/ Personne

Membre de passage :

d’emploi (justificatif) 5€

sociaux ou en recherche
d’emploi (justificatif) 5€

o Individuel 15¢ morale : o 1€ par panier
o Famille 20€ o Individuel 15¢€
o Bénéficiaire des minimas o Famille 20€

sociaux ou en recherche o Bénéficiaire des minimas

Mode de paiement :

Le:......

Chéque

Signature du/des nouveaux membres :

Espéces




