
n°d’Adhérent (cadre réservé à l’association) 

 Bulletin d’adhésion 
Merci de nous retourner ce formulaire rempli à : 

UNE LUCIOLE DANS LA NUIT 
2 rue de Marseille 

93800 ÉPINAY-SUR-SEINE 

Nom :________________________________________________ ___Prénom :_______________________________Date de naissance : __ /__ /______ 

Adresse :_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Code Postal :_________________ Ville :__________________________________________________________________________________________ 

Profession :______________________________________________________________  

Adresse mail :_________________________________________________________@______________________________________________________ 

Téléphone : _______________________________________________   Mobile : ___________________________________________________________ 

Je règle ma cotisation annuelle d’un montant de 15€ : 

Par chèque  à l’ordre de « Une Luciole dans la nuit »  En espèces 

Signature : Association loi 1901-Maison des associations 79Ter rue de Paris 93800 Épinay-sur-Seine 
unelucioledanslanuit@gmail.com www.unelucioledanslanuit.fr 
N° SIRET 538 016 858 00010 SIREN 538 016 858 


