
  Mme, Mlle, M*
* rayer la mention inutile

En qualité de : 

Personne qualifiée s'intéressant aux missions de l'association 

Représentant des usagers

	 Usagers

	 Salarié 

Autre, précisez : 

ASSOCIATION LAÏQUE DE GESTION 
D'ÉTABLISSEMENTS D'ÉDUCATION ET D'INSERTION

À RETOURNER À :

Agropole - Bât. Deltagro 3 - BP 361 - 47931 AGEN CEDEX 9
Tél. : 05 53 77 15 80 - contact@algeei.org

www.algeei.org
     Accompagné du règlement libellé à l’ordre de ALGEEI

B U L L E T I N  D ' A D H É S I O N

  Association

Représentée par : Mme, Mlle, M. 

Adresse : 

Téléphone :  E-mail :

Souhaite adhérer à l'Association Laïque de Gestion d'Établissements d'Éducation et d'Insertion.
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Je reconnais avoir pris connaissance de la Charte de l'association et me déclare en 
conformité d'esprit avec sa philosophie et ses objectifs. 

  Fait à               , le				

signatureLES MONTANTS SONT FIXÉS À :   
- ADHÉSION INDIVIDUELLE : 5 €

- ADHÉSION ASSOCIATION : 15 €


