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	Formulaire d’Adhésion

Au Réseau Cohérence


Je soussigné(e) : __________________________________________________

Agissant en mon nom

ou

Agissant en temps que représentant (e) de la structure : _________________________________
Adresse :

Téléphone : 

Courriel :

Site web :

Désire adhérer au Réseau Cohérence au sein du  :



 Premier Collège : association / syndicat (adhésion : 30 €)


 Deuxième  Collège : collectivité / entreprise (adhésion : 90 €)


 Troisième Collège : adhérent(e) individuel(le) (adhésion : 20 €, 10 € si chômeur)
Je souhaite par ailleurs faire un Don de  : _________________________________
Et désire recevoir un reçu fiscal : oui / non

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

Signature
Règlement :

· Par Chèque à l’ordre du Réseau Cohérence à retourner à l’adresse :
Réseau Cohérence

65 rue Edouard Beauvais

56100 Lorient

· Par virement

	Code BIC
	CCOPFRPPXXX
	IBAN
	FR76 4255 9000 5721 0263 0810 247


