
Bulletin d'adhésion 2022

Je soussigné(e), Madame/Monsieur ..............................................................................................,

représentant(e) de l'association ......................................................................................................

souhaite adhérer au nom de l'association, à France Assos Santé Martinique pour l'année 2022.

Mon association correspond au cas de figure suivant :

C'est une association qui fait partie d'une association adhérente à France Assos
Santé Nationale (adhésion gratuite pour l'année civile)

C'est une association agréée en santé au niveau régional et elle était adhérente à
France Assos Santé Martinique en 2021 (adhésion de 35 € pour l'année civile)

C'est une association agréée en santé au niveau régional mais qui n'a jamais
adhéré à France Assos Santé Martinique ou national (dossier à constituer)

En remplissant ce document, je m'engage à donner les informations suivantes :

Nom de l’association : ..............................................................................................................
Adresse de l’association : .......................................................................................................
Téléphone de l’association :....................................................................................................
Courriel de l’association : ........................................................................................................

Nom du référent : .....................................................................................................................
Prénom du référent : ...............................................................................................................
Téléphone du référent : .........................................................................................................
Courriel du référent : ..............................................................................................................

Informations sur l'association adhérente

Référent pour France Assos Santé Martinique

Le ........../............/..........

à .....................................

Signature du représentant(e) de l'association
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