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19000 TULLE- FRANCE  
Courriel : contact@ franceprocheorient.fr 
Site Internet : www.franceprocheorient.fr 
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BULLETIN D’ADHESION ANNUELLE 
 
  

Dans une conception laïque et apolitique, cette association a pour but de susciter et promouvoir les échanges de 
nature à contribuer au rapprochement avec le Proche-Orient. Elle a des dimensions départementales, régionales, 
nationales et européennes.  
Les membres et les administrateurs s’interdisent au sein de l’association toute prise de position à caractère politique, 
confessionnel ou syndical. Nul ne pourra se prévaloir ni de sa qualité de membre, ni de son titre, s’il exerce une 
fonction au sein de l’association, pour faire acte de candidature publique, politique ou syndicale.  
 
 

Pour contribuer au rapprochement avec les pays du Proche- Orient.  
Pour soutenir nos actions.  

Pour stimuler nos engagements.  
ADHERER A L’ASSOCIATION 

 
  

M………………………………………………………………………………………………………  
Adresse........................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................  
Téléphone....................................................................................................................................................  
Télécopie.....................................................................................................................................................  
Courriel.........................................................................................................................................................  
� Verse la somme de 20 € au titre de l’année en cour, en tant que membre actif.  
� Verse la somme de................................................................................................. €, en tant que membre bienfaiteur.  
� Propose.....................................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
PS. Un reçu fiscal vous sera adressé ouvrant droit à une réduction d’impôts selon la loi en vigueur  
 
______________________________________________________________________________________________ 

Contact : Docteur A. MACHAKO- Téléphone 00 33 (0) 5 55 20 30 30  


