J'’adhére a l'association Le
Temps du Regard

Pourquoi adhérer?

e Je soutiens le Temps du Regard et
renforce sa visibilité

¢ Je donne mon avis et mes idées sur
les projets associatifs

e Je vote a 'Assemblée Générale
annuelle

e Jerecois les informations
régulierement (infolettre...)

e Je participe grace aux commissions
et animations a la vie associative

e Je participe aux échanges et temps
conviviaux

e Je suis éligible au conseil
d’administration

Cochez la case correpondante
@ Jadhére al'association (gratuit)

@ Jen’adhére pas a I'association

Date:

Signature
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- En renvoyant ce coupon par courrier
ou par mail je deviens adhérent pour une
année civile:

Le Temps du Regard
32 rue de Trégain - 35700 RENNES
contact@letempsduregard.org

Coordonnées
Prénom, nom:

Adresse :

Code postal, ville :

©:

o~

a.

Comment avez-vous connu l'association ?

Je faisundonde:

30€ 50€ 100€ 200€ 500€
(entourer la somme)

ou d'un autre montant: -

Je souhaite recevoir de I'information sur les legs
testamentaires

ouiffj Non (|}

Rdv sur www.letempsduregard.fr/documentation
pour consulter nos statuts.

Vos coordonnées seront conservées dans une base de données
a des fins de communication sauf si vous vous y opposer en
cochant la case ci-contre

Si vous souhaitez stopper votre adhésion avant le terme, il
suffit de nous le signaler!
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