CaissedesEcoles

DU 17¢ ARRONDISSEMENT
DE PARIS

BULLETIN D’ADHESION A LA CAISSE DES ECOLES DU 17¢

Je soussigné(e) :

NOM PismimumiimnssssiisivasisimiaiwiviininssnsPTEONOM G iiiaisinswinviai
{(en lettres capitales)

PrOTe S SION Hiissisansasumsismnsoi o s e s s o o T R 40 o R VA e o S S VB SV A SN Vi

A @S S 0 vt s e e s S o S R B o B A e N WSV e i

Téléphone Huwnmisianisimamsnsss: EMAI inaammiviniisssmomsiisieis i

Demande a adhérer en qualité de membre Souscripteur de la Caisse des Ecoles du XVlle

Arrondissement.

Présenté(e) par Mme(s) et/ou M(M) :

1) NOM = it PTENOM e, SiGNATURE

2) NOM e snsssnerses e PTENOM Dttt e e Signature :

La cotisation annuelle des Membres Souscripteurs est fixée a 3,05 Euros.

Joindre un chéque établi a 'ordre la caisse des écoles du 17° RAR adressé sous enveloppe a la
Caisse des écoles des 17° — 20 rues des Batignolles — 75840 Paris cedex 17

Paris, le : Signature :

- L'adhésion est soumise i la ratification du Conseil d’Administration. Elle n'est valable que si elle est présentée par 2 membres déja
sociétaires depuis | an au moins (art. 3 des Statuts).

- L'adhésion a la Caisse des Ecoles est subordonnée au réglement de la cotisation de I'année en cours.

Pour nous joindre : 20 rue des Batignolles 75840 Paris Cedex 17 — 0143 87 31 09 — contact@cde7 fr
R T TEN eTETEL |



