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FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADHERENTS
AT ’ A
.’ '

a4 ETAT CIVIL
Madame (@) Monsieur Q) Date de naissance :
Prénom : Nom :
Adresse :
Code Postal : Ville
Pays L Téléphone :
&M Mail

& SITUATION SOCIALE

QO Etudiant Domaine d'études : Ville :

O

Retraité Ancienne profession :

O En activité Fonction:

Ville / Pays : Nom de |'employeur :

O Autres Préciser :

¢ MOTIVATIONS

Exposez en quelques lignes vos motivations pour devenir membre de I'ONG.

*Joindre un CV

*Reglement adhésion de 35€ par: () Cheéque ( Adressé a I'ordre de Pompiers Sans Frontiéres )
( Déductible a 66% des impdts, |
cela ne vous colte que 12 €) O Especes

O Virement bancaire ( Demander le RIB au siége social )

ADRESSE / 12, rue Charloun Rieu,Groupe scolaire Joseph d'Arbaud, 13090 Aix-en-Provence France
MAIL / contact@pompiers-sans-frontieres.org / TEL / +33 4 42 91 47 22
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