
                   Bulletin d’adhésion 

 

 

 
A renvoyer à : A.N.R.O. Cité des Rapatriés  496 Rue Paradis 13008 : MARSEILLE 

                                Téléphone 04.91.77.72.58. Permanence tous les Mardis 

 

 

Nom……………………………………………………….Prénom……………………… 

 

Date de Naissance………………………………….. Lieu de Naissance…………………….. 

 

 

Adresse………………………………………………………….. 

 

Code postal………………….Localité 

 

Téléphone ……………………………..Mobile………………………….. 

 

 

E-mail :…………………………………………… 

 

 

Nous vous remercions de bien vouloir nous informer de toute modification 

d’adresse au plus vite. 

 

 

 ¤  Je désire être membre 

 

Date ………………………………………Signature ……………………… 

 

Nom, Prénom des personnes concernées par l’adhésion.  

Une seule et même famille (Père, mère, enfant(s)) 

 

1……………………………………………. 

2…………………………………………… 

3…………………………………………… 

4…………………………………………… 

 

 

¤   Ci-joint le montant de l’adhésion annuelle 20 € par famille chèque à l’ordre de l’A.N.R.O. 

 

En vous remerciant de votre confiance, nous espérons que vous partagerez avec plaisir notre 

vie associative   

                                                                                     Le COMITE 



 

            


