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Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de 1’association : Les Amis d’Odessa

A ce titre, je déclare reconnaitre 1’objet de 1’association, et en avoir accepté les statuts que je
peux consulter sur demande. J’ai pris bonne note des droits et des devoirs des membres de
I’association, et accepte de verser ma cotisation due pour 1’année en cours.

Le montant de la cotisation :
Membre Adhérent : 18,00 EUR
Membre Donateur : a partir de19,00 EUR et plus

Membre Bienfaiteur : 300 € de droit d’entrée plus la cotisation annuelle de 18,00 EUR

Signature (Faire précéder de la mention « Lu et approuvé ») :

Réglement par cheque a [’ordre de Les Amis d’Odessa
c/o Isabelle Nemirovski, 10 rue des Graviers, 78750 Mareil-Marly





