
Association Pharos 

Bulletin d’adhésion 

 
 

 

Je soussigné(é), NOM………………………………………………………PRENOM………………..………………………………….. 

ADRESSE………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CP………………………………………………………………..VILLE……………………………………………………………………………… 

TELEPHONE………………………………………………..MOBILE…………………………………………………………………………… 

COURRIEL…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Souhaite  Adhérer à l’association Pharos 

   Renouveler mon adhésion à l’association Pharos 

 

En tant que Adhérent simple (12 €) 

 Couple (18 €) 

 Adhérent Bienfaiteur (75 €) 

 Adhérent Fondateur (150 €)  

 

Et joint un chèque de…………………………………€ à l’ordre de PHAROS 

 

 

 

    Fait à………………………….…………. Le……………………………… 


