
 
 
 

BULLETIN D ’ADHESION ET /OU DEMANDE D ’ INFORMATIONS  
 

NOM :  ..............................................................................................................................  
 
Prénom : ............................................................................................................................  
 
Adresse : ............................................................................................................................  
 
............................................................................................................................................  
 
............................................................................................................................................  
 
  

� Je suis membre d’Orléans Trait d’union Monde et je verse ma cotisation d’un 
montant de 25 €. 

 
� J’adhère à l’association et je verse ma cotisation d’un montant de 25 €. 

 
� Je fais un don d’un montant de …….……..€ . 

 
� Je désire recevoir, sans engagement de ma part, les renseignements concernant 

le parrainage d’un jeune rwandais 
 

� Je désire recevoir, sans engagement de ma part, les renseignements concernant 
le parrainage d’action. 

 
 
 
Fait à ………………………………………… le ………………………… 
 
Signature 
 
 
 
 
 
 
 
Nouvel adhésion validée par……………………………. 
Membre du Conseil d’Administration. 
 
Signature  

 
 
 
Site Internet de l’Association : http://association-otm.org 
Adresse E-Mail de l’Association :  orleanstraitdunionmonde@laposte.net 

ORLEANS TRAIT D’UNION MONDE 
Maison des Associations 

46 ter rue Sainte Catherine 
45000 ORLEANS 

02 38 51 81 52 


