
Je suis : 

Proche aidant                     Aidant professionnel                           Professionnel                                  Autre  

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

Adresse postale :...........................................................................................................................................................
Code postal : ........................................................ Ville : ..............................................................................................

Numéro de téléphone :.................................................. Mail : ...................................................................................

Je souhaite adhérer à l'association les Aidants de la Table Ronde (cotisation annuelle de 10 €)
Je souhaite faire un don de..................................................................................................................
Je souhaite être informé(e) de l'actualité et des projets de l'association par email.....................
Je souhaite être contacté(e) pour des activités de bénévolat au sein de l'association.................

Fait et signé à ____________________________                                                                       
 Le : _______/_____/_____________  

REÇU :  adhésion 2025 Les Aidants de la Table Ronde

Adresse de l 'association :  2 bis rue des loriots -  34000 Montpel l ier
mail :   contact. latr@gmail .com -  site :  www.asso-latr.fr

RNA W343028948 /  N° Siret 90815908000013
 06 24 33 04 89 

Je soussigné(e)  :_____________________________________________atteste avoir  reçu  l 'adhésion.             
                                                                              
Joint à la présente demande d’adhésion à l ’associat ion Les Aidants de la Table Ronde
pour l 'année 2025 le paiement de la somme de_________€ (________________________________)

en chèque           en espèces       de la part de :

Nom.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                          
                                                                              (S ignature du représentant de l ’associat ion)

                                                    
                                      
 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Association soumise à la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 août 1901

BULLETIN D'ADHESION 2025

Association "Les Aidants de la Table Ronde"
Prévenir, accompagner, soutenir, sensibiliser

La parenthèse ressourçante et vivifiante des proches aidants

 (Signature de l’adhérent) 

Fait à_______________________ 
Le _____/_____/______________ 


