
www.fontainedubienetre.fr 

 
 

Remplir et renvoyer à : 
 

Association « La Fontaine du Bien-être » 
Siège social 

11 Allée du Palis 
61140 Rives d’Andaine 

 

NOM et prénom : ……………………………………………………………………………. 
 

Adresse : ……………………………………………………………………..……………….. 
 

Code postal – Ville : ………………………………………………………………………… 
 

Téléphone : ………………………….….….... Portable : …….….….…………………. 
 

@mail : …………………………………………………………………………………….…... 
 
 

 

 Désire adhérer à l’association « La Fontaine du Bien-être ». 
 
 

 

Cette adhésion est valable jusqu’au 31 décembre 2027. L’adhésion vous 
permet de participer et de profiter des activités organisées et proposées par 
l’association.  
 

Membre adhérent :    10 € 
Membre bienfaiteur :     …. € 

 
 

Ci-joint, la somme de  …  €  

¤  Par chèque (à l’ordre de : La Fontaine du bien-être) 
      

 

Dès l’enregistrement de votre adhésion, vous recevrez un reçu de règlement ainsi que 
votre carte de membre. 
 

Date et signature : 

 

Demande d’adhésion - Année 2027 
 

« La Fontaine du Bien-être » 
N°W784003291 La Préfecture de l’Orne 

 

Présidente de l’association 
Elisabeth Breton, tél : 06 74 51 73 17 

 


