
« Le Phare et l’Océan » 
L’adhésion n’est en rien une obligation pour bénéficier de la prise en charge 

 

Bulletin d’Adhésion 

 

 

Nom : ………………………… 

Prénom : ……………………… 

Adresse : ……….……………………………………………………….……………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

Ville……………………………….. 

Code postal…………………………………..  

Téléphone : ………………………………. 

Courriel : …………………………………… 

Profession : …………………………………… 

Je souhaite : 

 être tenu(e) informé(e) par courriel 

 être membre actif 

Personne physique : 10 € 

Personne morale : 20 € 

 être membre bienfaiteur :  

Soutenir « Le Phare et l’Océan » par un don de ………€ 

J’effectue un règlement de …………….€ 

 

 

Date et signature 

 

 

A renvoyer avec votre règlement à l’ordre de l’association 

« Le Phare et l’Océan » 

Maison Associative de la Santé 

10 rue de la Guignette 

17000 -  La Rochelle 


