
A
utour de m

on adhésion, les m
em

bres actifs non votants ci dessous adhèrent égalem
ent aux statuts de l’association pour 2016

Y
A

R
R

IVA
R

E
M

 13 - Les H
am

adryades B
at A

 - 34, C
hem

in des B
aum

illons - 13015 - M
A

R
S

E
ILLE

 - Tel : 06 18 25 76 24   -  Site : http:/yarrivarem
13.org 

S
ecrétariat : 4, Im

passe de la G
oule - 13510 - E

G
U

ILLE
S

 Tel 06 17 48 65 96 - C
ourriel : m

aloubya13@
m

e.com
   

 
 

 
 

 
 

 
 

N
om

P
rénom

A
dresse

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

Tel M
obile

N
é(e) le 

Tel Fixe
P

rofession

e m
ail

H
andicap 

     oui                  non

Fauteuil
     oui                  non

J’adhère aux statuts de l’Association, je suis m
ajeur 

je paye m
a cotisation 15 €

 par fam
ille (chèque de préf) 

au m
oins 2 m

ois avant l’AG
 pour pouvoir y voter

Date :
Signature :

L’adhésion à un des Y Arrivarem
 vaut pour tous les 

autres Y Arrivarem
C

om
m

ent, j’ai connu YA
rrivarem

 ? Par qui ?

.........................................................................................
Toute participation à nos activités est sous couvert de 
votre assurance RESPO

NSABILITÉ CIVILE

Je désire faire un don de soutien à l’Association YARRIVAREM
 13

 Paiem
ent (par chèque de préférence) 

M
ontant :                              Date :                                             Signature :

Pour être m
em

bre de YARRIVAREM
 13 

vous devez rem
plir et retourner ce

 B
ulletin d’adhésion 2016

4, Im
passe de la G

oule - 13510 - EG
UILLES

N
om

Prénom
N

é(e) le
H

andicap 

oui - non

Fauteuil 

oui - non
Q

uel type H
andicap

Parenté
Som

m
e

B
anque


