
         

BULLETIN D’ADHÉSION 2018
NOM,Prénom : ................................................................................................................................

Adresse :..........................................................................................…….........................…………...

…………….....................................................................................................................................…

Téléphone Domicile………………………………………Portable  : ...................................................…..

E-Mail ( EN MAJUSCULE ).......................….................................…………........………………………..

Déclare adhérer à l’association ‘’Commune Libre d’Aligre, association de quartier’’, (loi de 1901).
Je verse ma cotisation à la CLA  : Cette cotisation donne droit à l’accès au bar   La Commune

 5 Euros   10 Euros  20 Euros  30 Euros            .......……........ Euros

Je participe au   Jardin de l’Aligresse   et verse en plus pour le fonctionnement du jardin :

 10 Euros  20 Euros  30 Euros                                    .......……........ Euros
                                                     Total versé :                    Cheque   Especes

    je souhaite être sollicité par mail pour aider en soirée au café  

Paris le : ...................................................  Signature : ............................................…

_______________________________________________________________________________________________________

www.cl-aligre.org
Pour ’’l’Animation sociale, culturelle et sportive du quartier d’Aligre, 
la défense de son environnement et de son cadre de vie, la 
promotion de l’entraide et de la solidarité entre les habitants ‘’(art 2 
des statuts)

Conformément à la loi du 6.1.1978, vous disposez d'un droit d'accès au fichier de la CLA en vous adressant au secrétariat :
Commune Libre d’Aligre, association de quartier, 3 rue d’Aligre 75012 Paris 


