
 
 

 

 

 

 

    RENOUVELLEMENT              NOUVEAU 

    
Nom(s) : …………………………………………………………………………… 

                

Prénom1 :     Date de naissance :  

Prénom2 :     Date de naissance :   
(Si couple)  
      
 Actif       Retraité           Sans-emploi          Étudiant           Scolaire 

        

Association (morale) nom : ……………………………………………………….. 

 

Adresse :  

 

CP :      Ville : 

 

Tél fixe :      Mobile :   

  

Courriel@ :  

 

 

J’adhère à l’association Carrefour des Citoyens, je règle ma cotisation :  

 

 Personne seule : 15€ 

     Couple : 20€ 

 Personne morale (association) : 25€  

 Chômeur, RSA, étudiant : 5€  

 

 Je souhaite faire un don de : ……….. € 

 

      Je règle la somme de : ……………..€ 

 

 Chèque N° :        Espèces   
A l’ordre de Carrefour des Citoyens L’Isle 
 

Je souhaite un reçu    OUI   NON  

 

 

Fait à :          Signature 

Le,              

 

 
A retourner ou déposer au : Centre Social et Culturel « la Cigalette » 

437, avenue Napoléon Bonaparte – 84800 L’Isle sur la Sorgue 

Mail : carrefourdescitoyenslisle84@gmail.com 

 

Lieu d’échange et de débats ouvert à tous,                          

association laïque, indépendante de tout parti,                
soucieuse de promouvoir la notion de citoyenneté. 

BULLETIN D’ADHESION 2025 
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