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- Bulletin d’adhésion - 
 

 

 

 
 

N° d’adhérent :  ...................................................................  
 

 

 

 

 

 

Madame - Mademoiselle - Monsieur (rayez les mentions inutiles) 
 

NOM :  ....................................................................................  Prénom :  .............................................................................   

 

Date et lieu de de naissance :  ............................................ ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Profession :  ......................................................................... .............................................................................................. 
 

Adresse :  .............................................................................................................................................................................  

 
 ..............................................................................................................................................................................................  

 

Code postal :  ........................................................................  Ville :  ..................................................................................   

 

Tel domicile  :  ......................................................................  Tel professionnel :  .............................................................   

 

Tel portable : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

E-mail :  ................................................................................................................................................................................  

 

 

Comment avez-vous eu connaissance du Centre ?  ...........................................................................................................  

  

Cours choisi : ………………………………………………………………………………………………………………………Niveau ……………………………………………………………………….... … 

 

Conditions : 30 euros/an (valable de date à date) à régler par chèque à l’ordre d’Espace Hattori. Merci de nous 

adresser 1 photo d’identité, afin de pouvoir vous envoyer ultérieurement votre carte d’adhérent. 

 

 

A  .......................................................... , le  .........................................................   

 

 

 Signature : 

 

 

 

 

 

Collez 

votre 

photo 

ici 


