
RENOUVELLEMENT DE L’ADHÉSION

POUVOIR POUR L’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE 

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

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

Adresse postale :...................................................................................................................................................................................

Adresse courriel :.................................................................................................................................................................................

Tél. : …… …… …… …… …… …… …… …… …… ……

a 	 Je renouvelle mon adhésion à l’Association des Amis de Max Jacob 
pour l’année 2018

	

e adhésion individuelle : 30 €
e adhésion couple : 43 €
e adhésion de soutien : 160 €

	

e Je souhaite recevoir un certificat fiscal pour déduire ma cotisation 
    de mes revenus

	

	 Montant total de mon règlement : …………………………………… €

a 	 Je ne peux pas participer à l’Assemblée Générale du 3 mars 2018 
	 et je confie mon pouvoir à :
	
	

	 Nom du mandataire : ……………………………………………………………
	
	

Fait à …………………………………………………………… le ……………………………………………………………
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Pour renouveler votre cotisation, 
pensez à utiliser votre enveloppe timbrée ! 

AMJ- M. Alain GERMAIN, vice-président/
trésorier

8, rue du 144e R. I.- 33000 Bordeaux
Tél. : 05 56 96 71 63


