
BULLETIN D’ADHESION

COUP DE POUSSE
ASSOCIATION ARDENNOISE

15-19 rue des Ardennes
75019 PARIS

ANNEE 2025
Association loi 1901

Je soussigné(e) 
Nom en majuscule ……. Prénom……

Adresse ……..

CP ……… VILLE ……..
`
Téléphone ……..

Courriel en majuscule ………..

- Choisit d’adhérer à COUP DE POUSSE – Association Ardennoise
- Règle ce jour l’adhésion
- Certifie avoir lu les statuts et le document intitulé Coordination collective et 

animation  

Adhésion 2025 :  
- 16 euros (dont 10 euros pour le réseau AMAP Ile de France)

 Chèque            Espèces 

Signature


