
Bulletin adhésion annuelle FemmEndo 
Rejoignez nous ! 

 
Nom   ..............................................  

Prénom   ..............................................  

Adresse   ..............................................  

Code Postal  .................. Ville : ....................................................  

Pays :  ..............................................  

Date de naissance  ........ / ....... / ........  

Profession  ..............................................  

Téléphone  .... / .... / .... / .... / ....  Portable    ..... / .... / .... / .... / ......  

E-mail   ..............................................  

Date d’adhésion   ........ / ......... /2009 

Commentaires   ..........................................................................  

  .......................................................................................................  

  .......................................................................................................  

 

� Membre adhérent(e), sans cotisation. 

 

� Membre adhérent(e), je joins à ce courrier ma cotisation de 16 Euros 

 

� Membre bienfaiteur, je souhaite soutenir financièrement l’association 

au-delà de la cotisation ordinaire, je joins à ce courrier ma cotisation de 

75 Euros 

 J’autorise l’association FemmEndo à utiliser mes coordonnées 

pour me transmettre des informations, et notamment sur les activités 

qu’elle conduit. 

 

 

Adressez  le bulletin d’adhésion et/ou le chèque à l’adresse suivante : 

FemmEndo 

Maison Associative de la Santé 

36 BD Albert 1er 

35200 Rennes 

femmendo.asso@laposte.net 

www.femmendo.org 

  
 

Conformément à la loi Informatique et Liberté du 06.01.1978, vous disposez d’un droit d’accès et de 

rectification aux données vous concernant en écrivant à  

FemmEndo 
Maison Associative de la Santé 

36 BD Albert 1er 

35200 Rennes 


