Fiche d’adhésion

*Date d’adhésion :

Prénom d’usage :

*Nom :

*Prénom :

*Nationalité :

*Age : *Date de Naissance :

*Adresse :

*Téléphone :
Mobile :

Domicile :

Adresse électronique :

**Reglement de I'adhésion en : Cheque Monnaie
* Champ a remplir obligatoirement ** Entourer le mode de réglement
En remplissant cette fiche d’adhésion, je déclare que toutes les informations sont justes.

L’adhérent(e)

ACTHE - Association Commune Trans et Homo pour I’Egalité

Association Loi 1901, Siége social : Boite n°89, 11 rue Caillaux, 75013 Paris
N° SIRET : 522 322 908 000 16

www.acthe.fr | contact@acthe.fr



