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BULLETIN D’ADHÉSION
À RENVOYER À L’ADRESSE CI-DESSOUS N° ADHÉRENT : . . . . . . . . . .

Je souhaite soutenir l’association des Jantes du Nord en adhérant pour une année complète  
et ainsi pouvoir bénéficier de l’accès à l’atelier d’aide à la réparation et aux autres services de l’association.

 20 E (tarif normal)      10 E (étudiant/chômeur)     30 E (tarif familial)     10 E (adhésion solidaire)

VOS COORDONNÉES
Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Année de naissance :  . . . . . . . . . . . . . .  Genre :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Chèque libellé à l’ordre de 
l’association Les Jantes 
du Nord, et à envoyer à 

l’adresse postale suivante :

MRES c/o Les Jantes du Nord 
23 rue Gosselet 

59000 LILLE

LES PETITS PLUS

  Je souhaite m’impliquer 
davantage dans l’asso 
en devenant bénévole 
et serai donc inscrit·e 
sur la liste de diffusion 
“ orgatelier  ”

 EN COCHANT CETTE CASE, J’ATTESTE AVOIR LU LA CHARTE ET LE RÈGLEMENT INTÉRIEUR DE L’ATELIER ET EN ACCEPTER LES RÈGLES, POUR LE RESPECT DU LIEU, DU MATÉRIEL, DES PERSONNES ET DU BIEN-VIVRE ENSEMBLE.
LA DATE D’ADHÉSION EFFECTIVE DÉBUTE À L’ENREGISTREMENT DE VOTRE BULLETIN. ADHÉSION SUR 365 JOURS, DE DATE À DATE. CARTE D’ADHÉRENT À VENIR RETIRER À L’ATELIER.
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