
 
 

 

 
  
 
 
 
 
 

APPEL à COTISATION 2013 
 
 

Je soussigné(e) Mme/Melle/M. ……………………………………………………………………………………………,  

Représentant l’association …………………………………………………………………………………………………….,  

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………….,  

souhaite adhérer à l’association Coordination Régionale des Actions de Lutte contre l’Illettrisme 

et d’accès aux Savoirs (CORAPLIS) et verse une cotisation de …………….. €  

Merci d’adresser votre paiement par chèque à l’ordre de CORAPLIS  

Un reçu vous sera adressé à réception de la présente déclaration.  

 

 

Fait à ……………………………….. le ……………………………………..  

Signature :  

 

 

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

NB : Tout adhérent devra avoir signé la Charte Régionale  

 

 

 


