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BULLETIN D’ADHESION

Membre simple
(à  renvoyer à l’adresse de l’association – voir ci-dessous - ou par mail : maternerensemble@gmail.com)

	Photo

Vous pouvez la remettre plus tard !


Nom : .............................................................

Prénom : ………………………………………..

Adresse : ……………………………………….. 

     ………………………………………..


     …………………………………………

Tel. fixe :………………………………………….
portable : ……………………… ………………..

    autre : …………………………………………
E-mail : ………………………………………@…………………………………………………….

Date prévue d’accouchement :…………………à la maternité de … ……………..

Ou date de naissance …………………………………………………………………

Prénom de l’enfant allaité …………………………………………………………….

Nom, Prénom du Papa : ……………………………………………………………….

Téléphone :………………………………………………………………………………
 Je déclare avoir pris connaissance de la charte du membre et j’envoie le bulletin d’adhésion ainsi qu’un chèque de 15 euros (faire figurer au dos la mention « membre ») à l’ordre de « Materner Ensemble » à l’adresse suivante : Materner Ensemble, 8 La Croisette, 88340 LE VAL D AJOL
 J’ai conscience que l’association et ma marraine ne se substituent pas à des professionnels de la santé. Je les décharges donc de toutes responsabilités et m’engage à ne pas me retourner contre elles.

 J’autorise l’association à publier/utiliser mes photos ainsi que mes témoignages.

Fait à …………………………………………………………………………

 Le ………………………………………………………………………….            
Signature

