
 

A:R.R.E.  

14 rue Saint Antoine 

59100 Roubaix 

arrenord@gmail.com 

 

 

 

Nom/Prénom: ………………………………..………………………………… 

Représentant légal de : ……………………………………………….…… 

Qualité du représentant : ………………………………………………… 

Adresse du siège : …………………………………………………………… 

Code postal: …………… Ville: ………………………………………… 

Mail : ………………………………………………………………………….… 

Tél : ……………………………………Portable : ………...………………… 

Souhaite adhérer en qualité de : 

  Membre de soutien  

  Membre  actif ( Partage de compétences, participation à des 

projets, membre de réseau …)  

L’adhésion est de 50€. Celle-ci implique le respect des statuts et du règle-

ment intérieur à la disposition de l’adhérent au siège et sur le site Internet 

de l’ARRE ( www.arre-association.fr) 

Je soussigné(e) M. ou Mme : ………………………………………………. 

Représentant légal de : …………………………………………………… 

atteste avoir réglé la somme de 50 € (cinquante euros) correspon-

dant au montant de l’adhésion à l’ARRE pour l’année 2018. 

Mode de paiement :    

 Espèces      Chèque (n°……………………) Virement bancaire 

donnant lieu à une facture n°………………………… 

Date, signature du responsable légal  Cachet de la structure 

Bulletin d’adhésion 2018 à titre moral  
(association,  commune, établissement scolaire…) 


