
 
 

 
BULLETIN D’ADHÉSION À L’ASSOCIATION 

 
 
Je soussigné                         [  ] Monsieur                          [  ]  Madame/Mademoiselle 
 
Nom : ____________________________    Prénom : ________________________ 
 
 
Né(e) le ____/____/________ 
 
Habitant (numéro, rue, appartement) 
___________________________________________________________________ 
 
Code postal : ____________ Ville : _______________________________________ 
 
Adresse mail : __________________________@____________________________ 
 
Téléphone fixe : _____________________ Portable : _____________________ 
 
Adhère à l’Association Brasil Para Ti. 
 
Ci-joint le montant de la cotisation de : 
 

[  ] 8 € - tarif plein     [  ] 5 € - tarif réduit*       [  ] autre montant : ________€ 
 
réglé : [  ] par chèque à l’ordre de « Association Brasil Para Ti » 

[  ] en espèces 
 
 
De fait, j’accepte pleinement les statuts et règlements de l’association. 
 
                                     Fait à __________________________ le ___/___/_______ 

 
Signature 

 
 
 
 
*Tarif réduit : étudiants, personnes de plus de 60 ans, chômeurs, etc. 

 

Association Brasil Para Ti  
 

Chez Estelle Mairesse 
8 ter rue Paul Cambon 

 69100 Villeurbanne 
 

Mail : association@brasilparati.org 
Site internet : http://www.brasilparati.org/  

 


