
 
 

Association Valran 
Association à but non lucratif loi 1901 

 
 
 

Bulletin d’adhésion 
 
 

Nom …………………………………………………. 
 
Prénom ………………………………………… 
 
Adresse ……………………………………………………………………………………. 
 
Ville ………………………………………………………… 
 
Code postal …………………………………… 
 
Téléphone fixe ou mobile ……………………………………………….. 
 
Email ……………………………………….. 
 
Profession …………………………………………………………………………… 
 
Date de naissance …………………………………………………………… 
 
Comment avez-vous connu l’association ? 
……………………………………………………………… 
 
Date ……/……./……..        à ………………………. 
 
 
Signature …………………………………………….. 
 
 
Cotisation 35 € à l’année 
 
Imprimez le bulletin et renvoyez le accompagné du règlement :  
Association Valran 15 rue Emile Pierre Casel 75020 Paris   
                                                                                                                                     


