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Je S0USSIGNE(E) MME/MEIIE/IVL. ...ttt ettt ettt r e sttt st aes e ,
RePrésentant I’asSOCIATION ....cucivireiieeece ettt ee st stestestesae e e e e e e et setass e b ensaneanns ,
FANo [ =YY < )

souhaite adhérer a I'association Coordination Régionale des Actions de Lutte contre I'lllettrisme
et d’accées aux Savoirs (CORAPLIS) et verse une cotisation de ................. €
Merci d’adresser votre paiement par cheque a I'ordre de CORAPLIS

Un regu vous sera adressé a réception de la présente déclaration.

Signature :

La cotisation est de 100€ pour I'adhésion d’une structure et de 25€ pour une adhésion individuelle.

NB : Tout adhérent devra avoir signé la Charte Régionale




