
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BULLETIN D’ADHESION 

Oui, Je souhaite devenir membre de l’association ‘’Les Talents latents’’ 

Je vous adresse ma cotisation de : 

  15€ pour un an  

ou à ma convenance : …………………. € 

  Par chèque 

A l’attention de : 

Les Talents latents 

  Je souhaite être contacté par 

l’association, je laisse mes coordonnées. 

 

Mlle   Mme   M.   

Nom :  ………………………………………….. 

Prénom :  ………………………………………….. 

Profession : …………………………………………..   

Adresse :  ………………………………………….. 

………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………. 

Ville :   ………………………………………….. 

Tél :   ………………………………………….. 

Email :  ………………………………………….. 

A retourner  auprès de : M. Faustin Kalonji, 9c Rue Jules Ferry,  78400 Chatou  


