
 

BULLETIN d’ADHESION à L’ASSOCIATION 

A retourner à : 

Association Alodé Ecoles France-Togo 

3 rue de Siam 

56 100 LORIENT 

 

Date : ________________ N° d’adhésion : _______________ 

                                        (Si renouvellement) 

M. □    Mme □   Mlle □ 

(Merci de remplir ce bulletin en lettres capitales) 

NOM : _________________________________________ 

Prénom : ______________________________________ 

Date de naissance : ___________________________ 

Tél : ________________     

Adresse : ______________________________________ 

Code postal : __________   ville : _______________ 

E-MAIL : _______________________@_________________ 

□ Je souhaite recevoir les informations d’Alodé Ecoles France-Togo à cette 

adresse 

Adhésion pour l’année en cours 

(Tarif en vigueur du 1er janvier au 31 décembre de l’année) 

ADHESION LIBRE 

□ 5 € 

□_____€ 


