
Association « Pont de Lumière »

Bulletin d’adhésion

Nom : ___________________________

Prénom : ________________________

Adresse : _______________________

Téléphone : _____________________

Email : _________________________

Je souhaite adhérer à l’association « Pont de Lumière » pour l’année ______.

Montant de la cotisation : ______ € 

1. Adhésion “Soutien symbolique” 5 €

Pour ceux qui veulent juste soutenir la mission. 

2. Adhésion “Ami de Pont de Lumière” 10 €

Avec une newsletter poétique mensuelle.

3. Adhésion “Professionnel allié” 25 €

Pour les soignants, thérapeutes, artistes.
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4. Adhésion “Famille accompagnée” 10 €

Pour les familles que vous avez aidées.

5. Adhésion “Mécène du soin” (50–100 €)

Pour les personnes qui veulent donner plus.

6. Adhésion offerte

Date : _____________

Signature : _____________

(chèque à l’ordre de l’association ou virement à : 

à envoyer à pontdelumierenuitetoilee@gmail.com
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