
NOM :………………………………………………


PRENOM :……………………………………….


ADRESSE :……………………………………………………………………………………………


CP :………………………

  
VILLE :…………………………………………………………


E-MAIL :………………………………………………………………………………….


TEL :……………………………………………


o J'adhère à l’association D’un instant à l’autre dans le cadre de ma participation aux activités 
proposées (adhésion de 10€).


o Je soutiens l’association D’un instant à l’autre en devenant adhérent pour la somme de 10€.


o Je fais un don de …………….€  


Mode de paiement :  


o Chèque    

o  Espèces


Date :	 	 	 	 	 Signature de l'adhérent :


Signature de D’un instant à l’autre :


Document à conserver pour l'association.


Adhésion 2017 n°

Association D’un instant à l’autre 
1 route de Châtillon – 21500 Montbard 

0625112029  
administration@uninstantalautre.com 

www.uninstantalautre.com

mailto:contact@uninstantalautre.com
http://www.uninstantalautre.com/

