
   

5 rue Baudin 11100 Narbonne  04.68.65.10.55  04.68.65.40.98  maisondespotes11@wanadoo.fr 
 

 
ECRIRE EN LETTRES D’IMPRIMERIE 

 
Ces renseignements sont exclusivement réservés à l’usage interne de la Maison des Potes (il est important de 

remplir toutes les rubriques). 
 

  Adhérent   Nouvel Adhérent   Association     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vous avez des compétences, une passion, une culture que vous souhaitez partager (Comptabilité, 
informatique, lecture régulière de journaux ou livres, juridiques, linguistiques ….) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

TARIF ADHESION :  Salarié, Famille :   20 €     : 
     Minima sociaux, Enfants:  10 €     :  
     Associations :    30 €     : 
 Espèces : ……………………         Chèque n° : ………………………………………………   
 
DON : Montant :………………………… 
 
Fait à Narbonne le : …………………………………      Signature de l’adhérent 
 
 
 
 
 

ENVOYER CETTE FICHE DUMENT REMPLIE AINSI QUE LE RÈGLEMENT À L’ADRESSE 
SUIVANTE : MAISON DES POTES 5 RUE BAUDIN 11100 NARBONNE, NOUS VOUS 

RETOURNERONS VOTRE CARTE ET N° D’ADHÉRENT 
 

Adhésion 2010
n° 2010-

Nom : …………………………………………………………………………………………………     Prénom : ……………………………………………………………………………………………… 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………............ Enfants  (noms/prénoms/date de naissance) : 
……………………………………………………………….….................................................................................................................................................................................................
................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................…................................................. 

Situation professionnelle : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (domicile) :  ………………………………………………………………………………………………  fax : …………………………………………………………………………… 

 (portable) :  ………………………………………………………………………………………………  e-mail : ……………………………………………………………………… 
 
 
 
 

 (portable) :  ………………………………………………………………………………………………  : E mail :  …………………………………………………………………. 
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