LE REGARD DU MIROIR

ASSOCIATION SUR LES TROUBLES
DU COMPORTEMENT (TCA)

BULLETIN D’ADHESION
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[ ] ADHESION [ |RENOUVELLEMENT

Le montant de la cotisation est de 35€, reglement par chéque ou espéce avec
recu, a libeller a I'ordre de I'’Association LE REGARD DU MIROIR, et a renvoyer,
accompagné de ce bulletin dment rempli a 'adresse de I’Association, 5 Boulevard
Foch - BP 62732 - 51100 REIMS

Signature

5 Boulevard Foch - 51100 REIMS
Du lundi au vendredi de 9H a 18H
TEL.: 06 5194 63 49
Mail : leregarddumiroir51@gmail.com - www.leregarddumiroir.fr

En signant, je déclare reconnaitre 'objet de I'association, et en avoir accepté les statuts ainsi que la charte
de l'association mis a disposition sur le site internet et dans les locaux. J'ai pris bonne note des droits et
des devoirs des membres de l'association, et accepte de verser ma cotisation due pour I'année en cours.
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