
                B U L L E T I N  D ' A D H É S I O N
 à  r e m p l i r  e t  à  r e n v o y e r

a u  T r é s o r i e r  d e  D C T L M  3 3
B e r n a d e t t e  G R E T E N

dctlmgironde@gmail.com ou (+33) 06 87 11 78 40

Je soutiens DCTLM 33
pour sensibiliser les collégiens de classes de 5ème aux différentes formes de handicap en
adhérant en 2024 à l'association par le versement d'une cotisation individuelle de 20 €,

ou bien d'une cotisation de 50 € au titre d'une association, ou par un don.
Les règlements se font soit par chèque bancaire à l'ordre de DCTLM 33

soit par virement bancaire : IBAN FR76 1330 6000 5223 1076 7899 983
J'indique également si je souhaite participer aux journées handicitoyennes

qui se dérouleront à Bordeaux du 26 novembre au 28 novembre 2024. à Libourne le 25
novembre et à Mios le 29 novembre 2024

 J'adhère à DCTLM 33 en réglant ma cotisation de 20 € 
 J'adhère au titre d'une association 50 €
 Je fais un don de …........ € 
 Je souhaite participer aux journées handicitoyennes en novembre 2024

     
     Mme/M  Nom ….................................................   Prénom …..................................................
     Adresse postale : ….......................................................................................................................
     Code postal : ….............................. Ville : …...............................................................................
     Courriel : …................................................................ Téléphone : …........................................
     Association : …...............................................................................................................................

Fait à : …............................. le ….......................            Signature : 

 

---------------------------------------------------------

mailto:dctlmgironde@gmail.com

