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BULLETIN D’ADHESION
2020
Montant de l’adhésion : 10€
 Madame,  Monsieur
Nom : 	
Prénom : 	
Adresse : 	
Code postal :	 Commune :	
Courriel :	
Téléphone :	
demande son adhésion au C. I. D. I. L.
 à titre individuel 
 au nom de (nom de l’organisme ou de la collectivité représentée)
	
Règlement :  Chèque  Virement
Fait à : 							Le : 
Signature
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8 Rue de l’aumônerie – 16 110 LA ROCHEFOCAULD -Tél. 05 45 70 29 89 - E.mail : contact@cidil-asso.fr
N°SIRET et APE : 39986426300039  9499Z
Ce projet est cofinancé par le Fonds social européen dans le cadre du programme opérationnel national « Emploi et Inclusion » 2014-2020
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