
 
 
 
Je, soussigné(e) : ………………………………………………………………………………    (famille…………………………………………………) 
 
Demeurant : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Téléphone : ………………………………………………………… Mail : ………………………………………………………………… ……………… 

 
souhaite adhérer à lʼassociation « Ad Libitum Montessori » pour lʼannée 2017-2018. 
 
Date dʼadhésion : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Montant de lʼadhésion (15 € minimum au titre de la cotisation 2017-2018) : …………………………………………………… 

 

Règlement effectué en espèces  □  ou par chèque à lʼordre de « A.L.M. »  □ 
 
Les statuts et le règlement intérieur sont mis à disposition au siège de lʼassociation. 
 
Signature de lʼadhérent(e): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Association « Ad Libitum Montessori » 
33 rue Lionnaise - 49100 ANGERS 
adlibitummontessori@gmail.com 


