
 

 

  

 

Bulletin d'adhésion  

 

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

Téléphone :    .........................................................Courriel : ................................................................... 

Profession : ..............................................................................................................................................  

Adresse Postale : ....................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

L’adhésion à l’association (44,00 € pour l’année civile, réduits à 22,00 € pour les étudiants et 

chômeurs sur justificatifs) s’accompagne de la livraison d’un bulletin semestriel.  

Je règle ma cotisation pour l’année civile -   20……….. 

par chèque à l'ordre de Marionnette et Thérapie à envoyer, avec les mentions du formulaire 

ci-dessus, à Marionnette et Thérapie, 4 Rue de La Liberté 91600 SAVIGNY SUR ORGE 

par virement sur demande à marionnettethérapie@gmail.com  

 

 

 


