
Bulle�n
d’adhésion à l’associa�on A.C.I.A.H

Associat on loi 1901, récépissé n° W 441002332

Journal Officiel n° 706 du 15 octobre 2016

NOM, Prénom ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..……………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….…

Code Postal ………………………………………………………………. Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

Téléphone : ……………………………………………………………….… Adresse Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Je souhaite devenir membre de l’associa�on A.C.I.A.H

Je déclare connaître l’objet de l’associat on et avoir lu les statuts qui figurent sur ce�e page :

h�ps://aciah-linux.org/spip.php?ar�cle9

J’accepte de verser ma co�sa�on pour l'année  202..    soit ....................... euros

Fait à ………………………………………………………………………………………… le ………………………………………………………………………………………………………………………………

(Signature)

Associa�on A.C.I.A.H.
Accessibilité, Communica�on, Informa�on 

,Accompagnement du Handicap

3 rue de la Fraternité
44110 Châteaubriant 
equipe-advl@laposte.net
https://aciah-linux.org


