
 
 

8 rue de l’Eglise, 54210 Burthecourt-aux-Chênes 
Siret : 532 005 675 00014 / Code APE : 9001Z 
06 86 43 42 78 / lea@lafriquedanslesoreilles.com 

 
 
 

ADHÉSION ANNUELLE 
 

Nom :………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………....……………… 

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

Code Postal / Ville :………………………………………………………………………………………………............................. 

Téléphone fixe / portable :…………………..………………………………………………………………………………............. 

Email :………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
 

La personne susnommée adhère à l’association L’Afrique dans les Oreilles pour une durée d’un an à compter 

de la signature de la présente adhésion, soit jusqu’au …………………………………………....... Cette adhésion 

implique le respect des statuts et du règlement intérieur. 

 
Conformément à la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès, de modification et de suppression des données 

qui vous concernent. Ces informations ne sont utilisées que par L’Afrique dans les Oreilles et ne seront communiquées à aucun tiers. 

 

Type d’adhésion : 

O Membre adhérent : cotisation de 12€ 

O Membre bienfaiteur : cotisation de 60€ 

 
Je souhaite faire un don de .................... pour soutenir l’association. 

 

Je joins un chèque de  ..........  euros à l'ordre de : L’Afrique dans les Oreilles. 

Date : 

Signature : 

 
 

Bulletin d’adhésion et règlement à envoyer par courrier à : 
L’Afrique dans les Oreilles - 8 rue de l’Eglise - 54210 Burthecourt-aux-Chênes 

mailto:lea@lafriquedanslesoreilles.com

