
 

  

  
 
 
 
 

Education-  Santé  Promotion I n s e r t i o n A d a p t a t io n F o r m a t ion-ENFANTS/ FA M I L L E S 

 

BULLETIN D’ADHESION 

 

NOM :…………………………………………………………………………………………… 

 

PRENOM :…………………………………………………………………………….………. 

 

DATE DE NAISSANCE :…………………………………………………………………… 

 

ADRESSE :…………………………………………………………………………………….. 

 

TELEPHONE :………………………………………………………………………………… 

 

MAIL :……………………………………………………………………………………………  

 

PROFESSION :……………………………………………………………………………….. 

 

Demande une adhésion à L’association PORTE-B’HONNEUR en 
qualité de : 
 
1-  Membres Adhérents  * 10,00 € *  

2– Membres Actifs * 15,00 €* 

3 - Membres Bienfaiteurs *25,00 €*  ou  plus * 

4 - Membres d’Honneur :  

5 – Autre don :……………………………………………………………………….  

FAIT A ………………………………………………………………………………… 

LE………………………………………………………………………………………….. 

    SIGNATURE 

 
PORTE - B - H  O  N  N E U R  CHEMINS  D’ESPERANCE  POUR LE BIEN - ETRE DES ENFANT  ET  DES 

FAMILLES -  Association Loi 1901- Maison du combattant et des Associations - Buttes-Chaumont –  

-20 rue Edouard Pailleron -75019 Paris  -Tél. : 01.53.72.89.10 - Fax : 01.42.01.09.68 
porte-b-honneur@gmail.fr- p 06 44 13 72 59 / 06 81 08 48 47 -  nathalie.chantepie@noos.fr - SIRET 753 410448 00017 

 

 

 
 
 
 
 


