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BULLETIN D’ADHÉSION OU DE RENOUVELLEMENT 
PERSONNES PHYSIQUES 

À LA MAISON DE L’EUROPE ANGERS & MAINE-ET-LOIRE 
Association déclarée, loi 1901, reconnue d’intérêt général 

 
Bulletin à remplir et à renvoyer au siège social de l’association 

Collectif ATOMES - 30 rue de la Roë - 49100 Angers 

 

En adhérant, vous bénéficiez des avantages suivants : 

- le programme de nos activités 

- des invitations aux manifestations organisées par notre association ou avec ses partenaires 

 

MEMBRE (Merci de remplir l’intégralité des rubriques) 

Nom, Prénom :  ............................................................................................................................  

Profession / Activité :  ...................................................................................................................  

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

Code postal :  ............................ Ville :  ........................................................................................  

Téléphone :  ...............................................  Courriel :  .................................................................  

Je préfère être contacté(e) par courriel   par courrier postal  

 

COTISATION     

  Individuelle :  ........................................................................ 15 € 

  Familiale :  ............................................................................ 20 € 

  Tarif réduit (étudiant, demandeur d’emploi) :  ......................... 8 € 

  Bienfaiteur :  .......................................................  à partir de 75 € 

Veuillez trouver ci-joint un chèque de ............................................................. €, libellé à l’ordre de :     
« Maison de l’Europe Angers & Maine-et-Loire ». 

 
  Je suis prêt(e) à mettre mes compétences à la disposition de l’association dans le domaine 

suivant :   
 
Date d’adhésion : .............................................  Signature du représentant : 
 
 


