
Bulletin d'adhésion 2024

Partie réservée à l’administration Défis

Reçu par : ……………………………….

nouvelle adhésion  □ renouvellement □

Adhérent □ Prêt simple □ Prêt PDI □

Adhésion maj  □       par : ………………...

DATE : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

NOM :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Prénom : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

E-mail :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Code Postal :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Ville :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Fixe : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Portable : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Date de naissance : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Recevoir la newsletter :     OUI  □       NON  □

Comment avez vous connu Défis ? Bouche à oreille  □ Presse  □ Internet  □ Ami adhérent  □

Pôle Emploi  □         Assistante sociale  □ Autre : .  .  .  .  .  .   .  .  .  . 

Situation : 

Bénéficiaire du RSA :     OUI  □       NON  □

Demandeur d'emploi  □              Actif  □              Retraité  □              Autre : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

J'adhère au tarif de 20 € par an chèque  □ espèces  □

Je fais un don de :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
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