
 
    BULLETIN D'ADHÉSION  
A remplir par l'adhérent (exemplaire à conserver par l'association) : 
 
Prénom :.................................................................................................
.................................. 

Nom :.....................................................................................................
................................... 

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

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

Tél :....................................Email :……………………….@......................... 

 
Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de l'association : Pays de Fayence Solidaire. 

A ce titre, je déclare adhérer aux valeurs de l’association, telles qu’indiquées dans ses statuts: 
«humanité, tolérance, laïcité et démocratie », et au but particulier de l'association : « porter assistance, 
dans le respect  de la légalité, à toute personne en difficulté, française ou étrangère, en France ou à 
l'étranger, en ce qui concerne : nourriture, vêtements, santé, hébergement, mobilité,  activités 
culturelles et éducatives, et tout ce que nécessite une vie décente ». 

J'ai pris bonne note des droits et des devoirs des membres de l'association, et accepte de verser ma 
cotisation due pour l'année en cours. J’accepte que mon image soit éventuellement diffusée dans un but 
de communication. 

Le montant de la cotisation est de 10 € -adhésion simple- ou 30 € -adhésion de soutien-, payable par 
espèces, chèque ou virement bancaire au nom de l’association, à l’adresse suivante : Association Pays de 
Fayence Solidaire -1266A, Chemin des Grangues - 83440 FAYENCE. 

IBAN : FR76 1910 6000 1143 6646 2669 213    BIC :AGRIFRPP891 

Fait à................., le.................... 

Signature (Faire précéder de la mention "Lu et approuvé") :                                    ! TSVP 
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Questionnaire  facultatif:

Cochez à quelle action vous souhaiteriez participer plus particulièrement :

préparation du repas (une matinée du samedi par mois)  /_/ 

livraison et distribution du repas à Vintimille                                                            
(une soirée du samedi par mois)                                    /_/ 

                                                        
collecte de nourriture (un samedi matin par mois)        /_/ 
                                                                          
collecte et tri de vêtements (un samedi matin par mois)          /_/  

organisation d’événements pour collecter des fonds (concert, vide-grenier, /_/  
ventes diverses)                                                                             

gestion de l’association                                                      /_/ 
                                    
autres : quelles sont vos suggestions et propositions ? 
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