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U Jadheére a I’'Association « Tricotin » cette année et déclare avoir pris connaissance de ses statuts et du contrat
d’engagement républicain sur le site laep-tricotin.fr

O Jadhere en temps qu'utilisateur du LAEP pour I'année civile 2025 ............ 20€

[0 Jadhére pour soutenir I'action assoCiative .........cccveveverereereereeseereeseeneen sens 15€

[ Je représente une personne MOTale..........cccueueueiruieinsseren e e e e s 30€

[J Je fais un don a I’Association « Tricotin » d'un montant de ..........cc.coceevrerernene € pour I'année.
Reglement

Merci de régler ce montant par chéque a 'ordre d’Association Tricotin ou par virement :
IBAN FR76 42559100 0008 0146 1701 751
Et de nous retourner ce bulletin rempli, en main propre ou par courrier a I'adresse de gestion ci-dessous.

Faita: | (XY S SR

Signature :

Pour mieux vous connaitre, vous pouvez cocher la ou les cases qui vous correspondent :
Cochez la mention

[0 Je suis parent d’enfant(s) valide(s) ou porteur(s) de handicap et/ou atteint(s) d'une maladie chronique

[0 Je suis professionnel(le) de la petite enfance

[0 Je suis professionnel(le) du secteur médical ou paramédical
[0 Je suis professionnel(le) du secteur social

O Je représente une Association

[0 Je représente une collectivité publique ou une institution

O Autre....

L.AEEP. TRICOTIN
Association Loi 1901 - SIREN 819 890 930
Siege : 3, rue des Courlis - 35350 St-Méloir-des-Ondes

Adresse de gestion: 4, ville Bennefray
22690 La Vicomté sur Rance

Port. 06 75 33 48 72
Mail : associationtricotin@gmail.com
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