
ASSOCIATION DES ANIMATEURS RESPONSABLES DE RELAIS ASSISTANTES MATERNELLES 
 

Bulletin d’inscription à la journée du 2 Février 20 09 
 

(à retourner  avant le 15 /01/2009 à M.D.CHAPEL  RA M 81 avenue de Corbetta 69960 CORBAS ) 
 
 
 

Nom : ……………………………………  Prénom : …………………………TEL………. …………………… 
 
Adresse Relais : ……………………………………………………………………………………………… 
  
□S’inscrit à la journée du 2/02/2009 à la Maison des Passages (Conférence et Assemblée Générale) 
 
Participation de 15€ pour les adhérents à jour de l eur cotisation 2009 (repas compris) 
Merci de joindre les bulletins d ’inscription et d’adhésion 2009 et un chèque global  de 25 €   
 
Participation de 18 € pour les non adhérents. 
 
□  Ci-joint un chèque de ……………à l’ordre de l’ADARR .  Nom de la banque : ……………………… 
 
N° du chèque : …………………… ………………………………………………………………… 
 
□ Je demande une facture acquittée . 
 
□ Règlement par mandat administratif sur remise de facture ADARR. 
 
Numéro de code de la commune   pour les mandats administratifs:----------------- ------------------------ 
 
 
Si absence à l’Assemblée Générale, merci de retourner le pouvoir  et un bulletin d’adhésion pour 2009 
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