
Association Wesh Interventions Socio-éducatives 
15 rue Claude Veyron – 69007 Lyon 

Tél : 06 21 02 31 04 
http://weshinterventions.free.fr 

Email : weshinterventions@free.fr 
 

 

Bulletin d'Adhésion Année …………….…..………………     N°………………….... 

 

PERSONNE MORALE 
(association, organisme, collectivité, entreprise, ..) 

 
 Je soussigné : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
agissant pour le compte de l'organisme ci-après identifié, souhaite que celui-ci  adhère en tant que         
personne morale à l'association Wesh Interventions Socio-éducatives, acceptant de ce fait ses statuts  et 
en m’acquittant de la somme de : 

            □ 30  €  (tarif normal)               □ 20  €  (tarif réduit : petites structures sur demande motivée) 

      Si vous souhaitez donner plus :   □ adhésion de soutien : ................................ euros 

       
            en règlement de la cotisation annuelle. 

       □ Par chèque bancaire ou postal                                □ En espèces 

          □ Je souhaite recevoir un reçu pour mon adhésion.  

 
Comment avez-vous connu notre association ? : ...................................................................................................................................                          
 

Raison sociale (nom de l'organisme) : ……………………………………………………………………………………………………..………………………………………….. 
Représenté par 
□ Mme □ Melle □ M. : Nom* :…………………………..………………………………..…………………..  Prénom* :…………………………………..………………………….. 

 
Adresse du siège social* : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

 
Code postal* : ………………….………………… Ville* : …………………………………………………………………………………………………………..………………………………….. 
 
Téléphone(s)* : ………..………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 
 
Email (bien lisiblement SVP)*:……………..……………………………………………………………………………………….………………..………………………………………………………. 

Si vous ne souhaitez pas recevoir E-mails de la part de l’association, merci de cochez cette case   □ 

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

                                                                       Cachet de l’organisme et signature du responsable* 
 

 
 
 
*Les champs suivis d’un astérisque sont obligatoires pour la prise en compte de votre adhésion. Les informations recueillies font 

l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des adhérents de l'association. Conformément à la loi "informatique et 
libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification. 
 

 

 


