
BULLETIN D’ADHESION 
 

Association des Amis de Jean Bosco  
19, rue Adolphe Pégoud ▪ 14760 Bretteville sur Odon 

02 31 29 18 80 - aajb@aajb.asso.fr 

 

 

Nom  ................................................................................................................................................................................................................  

Prénom  ..........................................................................................................................................................................................................  

Adresse  ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

Tél.  ....................................................................................... E.mail  .....................................................................................................  

 

Déclare adhérer à l’Association des Amis de Jean Bosco  

A cet effet, je règle la somme de 10 € représentant la cotisation annuelle par chèque.  

 

Conformément aux Statuts, mon adhésion ne sera définitive qu’après approbation du Conseil 

d’Administration.  

 

Date  ..................................................................................... Signature  

 

 

Pour mieux vous connaître 

 

Comment avez-vous connu l’Association ?  ....................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................  

Avez-vous d’autres fonctions associatives ou publiques ?  ....................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................  

Votre activité professionnelle ....................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................  

Votre âge  ...............................................................................................................................................................................................  

 

Bulletin à retourner au Siège social et un reçu vous sera adressé en retour. 


