
TOUCHE D’ESPOIR POUR UN AVENIR MEILLEUR 
4, allée Pierre Gaspard – 94400 Vitry sur Seine 

 

Déclarée à la Préfecture de Paris sous le numéro 00182157 

BULLETIN 
D’ADHESION 

2019 

 
 

Cotisation d’adhésion (à conserver par l’adhérent)  
 

 
Règlement de la somme de 20€, au titre de la cotisation annuelle  
 

 
 
De M. Mme Mlle (Nom et prénom) : ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Adresse : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
Téléphone : ------------------------------------ E-mail : ------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Date d’adhésion :  ...…/…... / 2019   Durée de l’adhésion : 1 AN 
 
Fait en deux exemplaires à ……………………    le .…….../…….../ 2019 
 
Le Président        L’adhérent 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ce versement donne à l’adhérent la qualité de Membre ACTIF. Il ouvre droit à la participation à l’Assemblée Générale de l’association et le cas échéant à l’avantage 
fiscal prévu à l’article 199 du CGI pour lequel un reçu fiscal sera adressé. 
 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En 

application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, l’adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui le concerne.  
 

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

Bulletin d’adhésion (à conserver par l’association) 

 
 
M. Mme Mlle (Nom et prénom) : --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
     
Adresse : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Téléphone : ------------------------------------ E-mail : ----------------------------------------------------------------------------------------
  

 
Date d’adhésion :  ...…/…... / 2019   Durée de l’adhésion : 1 AN 
 
Cotisation acquittée : 20€ 
 
L’adhérent reconnaît avoir pris connaissance de l’objet associatif, des statuts et déclare vouloir adhérer à 
l’association Touche d’Espoir pour un Avenir Meilleur. 
 
Fait en deux exemplaires à ……………………    le .…….../…….../ 2019 
 
Le Président        L’adhérent 
 

□ Paiement en ligne (via PayPal sur le site internet) 

 

□ Espèces 

□ Virement □ Chèque (à l'ordre de la T.E.A.M.)  

Numéro d’ordre : 2019…..........…… 

Numéro d’ordre : 2019…..........…… 

Informations pratiques : 
 

Virement : IBAN  : FR7630004015880001006345317 BIC  : BNPAFRPPMDT 

Adhésion en ligne : http://www.touchedespoir.org/adherer/adherer 

http://www.touchedespoir.org/adherer/adherer

