
Associa�on « Les amis de l’abbé Daniel Joëssel » 
31 rue Albert 1er  
92600 ASNIERES-Sur -SEINE 
abbedani@orange.fr 
 

 

 

Bulle�n d’adhésion 
Mr/Mme Prénom NOM …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone  …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

adhère à l’associa�on « Les amis de l’abbé Daniel Joëssel ». 

Montant adhésion  …………………………………………………………………………………………………………euros . 

Contribu�on complémentaire : ………………………………………………………………………………………euros.. 

Total versement  : ……………………………………………………………………………………… euros.. 

Règlement par  □  Liquide   □ Chèque  

Fait à …………………………………………………. 

Le ………………………………………………………. 

Signature  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Associa�on « Les amis de l’abbé Daniel Joëssel » 
31 rue Albert 1er  
92600 ASNIERES-Sur -SEINE 
abbedani@orange.fr 

 

Reçu d’adhésion 
L’atesta�on ateste avoir reçu l’adhésion de  

Mr/Mme Prénom NOM …………………………………………………………………………………………………………… 

Pour un montant total de   : ……………………………………………………………………………………… euros.. 
(incluant une éventuelle contribu�on) 

En règlement par  □  Liquide   □ Chèque  

Fait à …………………………………………………. 

Date : …………………………………………………. 

Signature  

Po Trésorier de l’associa�on  
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