
Nom : Nom de l’association :

Nom et prénom du référent pour HUMANIS

Fonction

Prénom :

OU

Adhère au Collectif HUMANIS en qualité de :

 membre actif (Le membre actif dispose du droit de vote en assemblée générale. 
Il peut également postuler à la fonction de co-président, si personne physique)

  personne physique 
  et joint un chèque de 20 € à l’ordre d’HUMANIS

  personne morale 
et joint un chèque de 40 € à l’ordre d’HUMANIS

Siège social ou adresse postale :  ..............................................................................

CP :  ..............................  VILLE :  .........................................................

Téléphone  :  ..........................................................................................

Courriel :  ...............................................................................................

Site internet :  .......................................................................................

Mode de contact préféré  :

membre bienfaiteur (Personne physique uniquement, le membre bienfaiteur souhaite 
soutenir une action d’HUMANIS par un don ou un engagement bénévole ponctuel.  
Il ne dispose pas de droit de vote en assemblée générale).

Et joint un chèque d’un montant de €  à l’ordre d’HUMANIS (montant     
libre, minimum 5 € )

OU

Fait à  le : Signature :

Courriel SMS Appel

Bulletin d’adhésion 
2024
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