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FORMULAIRE D’ADHESION

	Nom
	

	Prénom
	

	Adresse
	

	Téléphone
	

	Adresse e-mail
	

	
	

	Souhaitez-vous participer aux commissions de travail* de l’association ?
Si oui, lesquelles ?
	

	Avez-vous un problème particulier que vous souhaitez voir traiter ?
	

	Disposez-vous de compétences particulières qui seraient utiles pour l’association ?
	

	Observations
	

	Date
	

	Signature
	


* Commissions de travail : sécurité circulation, préservation des espaces naturels, nuisances sonores francilienne, projet de route, …

