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Bulletin d’adhésion

Personne physique 
Nom :							Courriel : 
Prénom :						Téléphone : 
Adresse : 
Code postal : ___________   	Ville : ________________________________			
Personne morale 
Organisme : 
Représenté par 
Nom :							Courriel :
Prénom :						Téléphone :
Adresse :
Code postal : ___________   	Ville : ________________________________
Devenez Membre de l’Association Nouvelle du Vivre Ensemble :
Adhésion *: 10€ (gratuit pour les personnes morales) : 
Devenez Ami de l’Association Nouvelle du Vivre Ensemble :
Don * (≥ 20€) : ………………..€
Les adhésions et dons ouvrent le droit à une déduction fiscale.
Joindre chèque à l’ordre de « Association Nouvelle du Vivre Ensemble » ou via le lien :
https://www.helloasso.com/associations/association-nouvelle-du-vivre-ensemble/adhesions/adhesion-association-nouvelle-du-vivre-ensemble-2  
En adhérant à l'Association Nouvelle du Vivre Ensemble, je m'engage à respecter ses statuts et son règlement intérieur, mis à ma disposition au siège de l'association.    
Fait le  				A 
Signature :  

A renvoyer par courrier à l’adresse suivante : 
Association Nouvelle du Vivre Ensemble, 6 bis rue Solférino 78000 Versailles 
ou mél : philippe.bouquet@vivre-ensemble78.com  


* Un reçu fiscal vous sera envoyé à l’adresse que vous aurez indiqué ci-dessus ou par courriel.
Association Nouvelle du Vivre Ensemble
6 bis rue Solférino
78000 Versailles
www.vivre-ensemble78.com
contact@vivre-ensemble78.com 
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