
   
          Association franco-allemande  

                des enfants de la Seconde Guerre Mondiale                      
       Préfecture de la Sarthe N° W723001360   
                     www.coeurssansfrontieres.com           Date :     
   

BULLETIN d’ADHESION 2017 
 

MERCI DE BIEN VOULOIR ECRIRE EN LETTRES CAPITALES 
 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Date et lieu de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adresse postale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
Adresse internet : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Téléphone fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . Téléphone portable : . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
J’ai lu et adhère aux statuts de l’association CSF. 

 Signature : . . . . . . . . . . .  
 

     
Comment avez-vous connu l’Association ? : Internet   presse   adhérent  autre  
 

+ Si adhésion couple, à compléter par le conjoint : 
 
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adresse internet : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
J’ai lu et adhère aux statuts de l’association CSF. 

 Signature : . . . . . . . . . . . . . 
      
COTISATION ANNUELLE : 

 Individuelle  30 €  individuelle soutien 35 € 
  Couple         45 €  couple soutien         55 € 
  Réduite          6 € (étudiant, demandeur d’emploi, handicapé). 
 

DON de soutien à l’association, facultatif, à votre convenance :   . . . . . . . € 
 
PAIEMENT : Chèque à l’ordre de «Cœurs sans frontières 
 
Merci d’adresser le présent bulletin, dûment complété, accompagné de votre chèque à : 
 

Françoise LACROIX 
23 rue Lucien Mèche 

95190 GOUSSAINVILLE 
 

 
Les informations  recueillies, destinées au bureau de l’association, font l’objet d’un traitement informatique. En 
application de la loi n°78-17 du 06/01/78 modifiée (ar-39 et suivants), vous disposez d’un droit d’accès et de 
rectification. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez-vous adresser à Michel BLANC-52 rue Lecesne- 
 F-76600 Le Havre. 

http://www.coeurssansfrontieres.com/

