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BBUULLLLEETTIINN  DD’’AADDHHEESSIIOONN  AA  LLAA  FFEEDDEERRAATTIIOONN  PPEEUUPPLLEESS  SSOOLLIIDDAAIIRREESS  

 

 

 

 

Nom de l'association : ...............................................................................................................................……... 

 

Objet : ......................................................................................................................................................……… 
.................................................................................................................................................................……….

.................................................................................................................................................................………. 

.................................................................................................................................................................………. 

.................................................................................................................................................................………. 

 

Association déclarée : OUI NON 

 

Siège social : ............................................................................................................................................……… 

.................................................................................................................................................................………. 

 

Nom et adresse de la personne chargée des relations avec PEUPLES SOLIDAIRES (c'est cette personne qui 

recevra les informations émanant du Mouvement) : ......................................................................................…. 
.................................................................................................................................................................………. 

Téléphone : .................. Fax : .................. E-mail : ...................................................................................…….. 

 
Nom et adresse du trésorier (le trésorier sera destinataire des documents concernant les questions 

financières) : ............................................................................................................................................……… 

.................................................................................................................................................................………. 
Téléphone : .................. Fax : .................. E-mail : ...................................................................................…….. 

 

Je, soussigné ............................................................... déclare que le conseil d'administration de l'association 

....................................................................................................... réuni le .........................................…….. (1) 

 

- approuve les statuts et les textes d'orientation du mouvement PEUPLES SOLIDAIRES, 

- adhère à PEUPLES SOLIDAIRES, 
- s'engage à régler la cotisation annuelle fixée lors de l'assemblée générale du Mouvement. 

 

 

      Fait à .......................................……….. le ................………. 

 

 

 

 

 
 

(1) A joindre une copie du récépissé de la déclaration de votre association à la préfecture. 

 
 

 

Bulletin à retourner à :  
PEUPLES SOLIDAIRES 

2B, rue Jules Ferry - 93100 MONTREUIL SOUS BOIS 

 

Téléphone : 0148582185 - Fax : 0148093085 - E-Mail : info@peuples-solidaires.org 


