
Adhésion structure 16/17

Organisme adhérent

Raison sociale : ...........................................................

Nom d’usage (si différent) : ...............................................

Adresse : ..................................................................

Code postal :  Ville :  Pays : 

Représentant légal 

Prénom :....................................................................

Nom :.......................................................................

agissant en tant que : .....................................................

Téléphone :  E-mail : 

Représentant au sein du TMNlab (si différent)

Prénom :....................................................................

Nom :.......................................................................

agissant en tant que : .....................................................

Téléphone :  E-mail : 

Le représentant doit disposer d’un compte membre sur tmnlab.com 
et représente l’organisme au sein de l’assemblée générale.

Choisissez votre type d'adhésion

[ ] Adhésion structure : 150 €
[ ] Adhésion structure "bienfaiteur" : 500 €
[ ] Don libre (en supplément de l’adhésion) : _________ €

Mode de règlement

[ ] Chèque daté du _____________ n° _______________________ 
[ ] Virement envoyé le __________ n° d'ordre ____________________

Formulaire à renvoyer par courrier accompagné 
à TMNlab – Chez Anne Le Gall - 38, rue Championnet, 75018 Paris.
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