K FORMULAIRE D’ADHESION

a retourner complété, signé, a l'adresse ci-dessous,
accompagné de votre réglement le cas échéant

RESPIRE 27 rue André Boulle 41000 Blois

NOM et ADRESSE DE LA STRUCTURE ADHERENTE

Nom de 1a StrUCTUIE & ...oeiiii e e
Nom du Représentant de la structure @ ...........cooviiiiiiiiiniiinn..
FONCHION : .o
TIEPNONE & .. eietti e e
E-Mail o o

Coordonnées du correspondant en charge des relations avec RESPIRE :

N OIM e
PrenOmM & oo
FONCHION ot
Adresse postale si différente de la structure @ ...........coooiiiiiiiiiiiiii

BVl c o,

B SR Fey 1 T () TS

en qUAlIt de.... e
demande I'adhésion de la structure citée ci-dessus a I'Association RESPIRE dont j'ai
pris connaissance du projet et des conditions d'adhésion. Cette adhésion se concrétise
par:

(cocher la ou les case(s) correspondant a votre choix)

O La participation d’un représentant de la structure aux activités du réseau
U Le réglement de la cotisation annuelle :

Q Structure sans salarié : 20.00 €

Q Structure de 1 a 10 salariés : 100.00 €

Q Structure + de 10 salariés : 250.00 €
Q Le versement d’une adhésion de soutiende ...................

Leoooi Signature :

REseau p’EpucAaTioN POPULAIRE POUR LA RECHERCHE ET L' INNOVATION EN EDUCATION ET EN ACTION SOCIALE
27 RUE ANDRE BOULLE 41000 BLO1S —06 86 74 07 71 - respirecentre@orange.fr
N° SIREN : 502 244 718 - Enregistré sous le numéro 24 41 00891 41 aupres de Monsieur le Préfet de la région Centre
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