
Bulletin d’adhéSion
pour l ’association ( loi 1901 à but non lucratif reconnue d’intérêt général)

LA MAISON DES JEUX DE TOURAINE

Je soussigné·e

Fait à

En cas de changement de coordonnées, je m’engage à en informer la MDJT.

Téléphone :

Mail :

ADULTE ENFANT (+ de 12 ans) ENFANT (- de 12 ans)

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

n° + nom rue : vil le + CP :

Mon adresse se situe-t-elle dans l ’un de ces quartiers ?

Mon adresse :

Je souhaite recevoir Les nouvelles ludiques :

Je souhaite recevoir les appels à bénévolat :

Mon foyer est composé de :

Mes contacts :

Si oui,  merci de l ’entourer

newsletter mensuelle

indiquer le nombre

Bords de Loire // Europe // Fontaine // Maryse Bastier 
Rives-du-Cher // Rochepinard // Sanitas // Tourettes

adhère à l ’association MDJT.

le

Signature

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

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

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

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

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

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

Je souscris une adhésion : Je règle par :

PARTICULIER — 15€00

OUI

OUI

CARTE BANCAIRE

SOLIDAIRE — 10€00

NON

NON

ESPÈCES

PCE — 00€00 CHÈQUE


