
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BULLETIN D’ADHESION  2010 
 
 

Nom : …………………………………………Prénom : ……………….….. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………… 
 
Code postal : ……………..  Commune : …………………………………… 
 
E.mail : ………………………………………………………………………. 
 
Téléphone : ……………………….. Portable : …………………………….. 
 
Profession (facultatif) …................................................................................... 
 
Souhaite      adhérer à Citoyen d’Europe 
 
            renouveler ma cotisation  
 
Montant de la cotisation       10 € 
 
       autre : ……….. € 
 
 par chèque à l’ordre de Citoyen d’Europe    
 
          en espèces                      
      

 
 
Date ……………………………. 

      Signature 
 

  
  
  
 Collecteur :  Claudine Platteau 
       5 rue Joffre 
        59493 Villeneuve d’Ascq 
         Tél. 09 79 39 06 22 
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