
	

Bulletin	d’ADHESION	BENEVOLE	

(Joindre	la	photocopie	de	la	pièce	d’identité)	
	

							NOM	:	……………………………………………………………………………………….	

	PRENOM	:	…………………………………………………………………………………………	

	ADRESSE	:	………………………………………………………………………………………….	

																					…………………………………………………………………………………………	

C0DE	POSTAL	:	…………………….	

															VILLE	:	…………………………………………………………………………………..	

TEL	:	…………………………………	TEL	PORTABLE	:	………………………………………	

EMAIL	:……………………………………………………………………………………………….	

PROFESSION	:	…………………………………………………………………………………….	

TAILLE	VETEMENT	(S/M/L/XL/XXL)	:	…………………………………………………..	

	

Je	soussigné		…………………………………………………………………	adhère	à	l’association	

HANDIFAN	CLUB	OM,en	tant	que	bénévole	et	déclare	avoir	pris	connaissance	
du	règlement	de	la	chartre	des	bénévoles.	

Fait	a	Marseille,	le	…………………………………………………………..	

Signature	:	

	

	

	

Siège	social	:		Handifan	Club	OM		–		Centre	Commercial	les	Pins	–	38,Allée	des	Pins		–	13009		–		MARSEILLE	
Tél	:		04.91.76.43.99			-		Portable	:		06.21.72.02.75			-			handifanclubom@orange.fr		-			handifanclubom.org	


