
 

Titre : Madame     Monsieur 

NOM : ……………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………….. 

Adresse de résidence/ BP :…………………………………………… 

………………………………………………………………………………………. 

Tél personnel : ………………………………………………………………. 

E-mail : ………………………………………………………………………….. 
 

Adhésion en tant que :        particulier          professionnel 

Membre actif  2000 frs CFP/an 

              Membre bienfaiteur  8000 frs CFP/an 

Je souhaite également m'investir dans le comité : 

      Communication                                Projets et évènements 

      Parents                                               Professionnel  

 

Fait le :       Signature : 

Reglé :  … 

en         espèces 

par        chèque n°                                   à l'ordre de: Association DYS.NC 

 
RIDET: 1 323 815.001        email: assodys.nc@gmail.com BP 11579- 98 802 Nouméa Cedex 

ASSOCIATION DYS.NC

BULLETIN 
D'ADHÉSION

Année : 08/20____          
08/20____


