
ASSOCIATION LOI 1901 

 Je souhaite adhérer 
 

Nom :.................................................................. Prénom :  .......................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................  

Code postal : ...................................................... Ville :  ...........................................................................  

Tél. :  .................................................................. Fax :  .............................................................................  

E-mail :  .....................................................................................................................................................  

Date et Signature 

 

 

Cotisation annuelle 
 Etudiant ou chômeur : 

 Salarié : 

 Personne morale : 

 

Coupon réponse à renvoyer accompagné de votre règlement à : 

Association ARAH - 59, rue de la Faourette - Appt. 903 -  31100 TOULOUSE 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

 De plus je fais un don à l’Association ARAH 

 
Nom :.................................................................. Prénom :  .......................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................  

Code postal : ...................................................... Ville :  ...........................................................................  

Tél. :  .................................................................. Fax :  .............................................................................  

E-mail :  .....................................................................................................................................................  

 

Je fais un don de :    20 euros    30 euros    50 euros    100 euros     Plus 

(Chèque à l’ordre de : Association ARAH) 

 

Coupon réponse à renvoyer accompagné de votre règlement à : 

Association ARAH - 59, rue de la Faourette - Appt. 903 -  31100 TOULOUSE 

Association ARAH 
59, rue de la Faourette - Appt. 903 -  31100 TOULOUSE 

09 82 37 93 71 -  06 62 80 51 15 
association.arah@gmail.com  -  Site web :  www.association-arah.jimdo.com  

SIRET : 442 634 911 00030 


