
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COORDONNEES 

 
 

Nom ………………………………………    Prénom ………………………………………… 
 
Adresse………………………….………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Tel (s) …………………………………  Mail ………………………………………………… 
 
 
 
 
ADHESION 
 
  

- Membre actif :           15€ de cotisation annuelle  
- Membre bienfaiteur :     ……  € de cotisation annuelle (le minima est fixé à 50€) 

 
- Si vous souhaitez faire un don en plus, c’est possible : …….…. € 

 
Mode de paiement :……………..         TOTAL …..….……€ 

 
Les chèques sont à libeller à l’ordre de « Association La Route des Ondes » 

 
       
 
Date         Signature 
 
 
 
 
 
 

Merci de retourner ce bulletin d’adhésion avec votre règlement au siège de l’association  
 

Association La Route des Ondes     
51 rue terrusse  - 13005 Marseille 

laroutedesondes@gmail.com 
06 82 36 38 30 

BULLETIN D’ADHESION 
 

	  


