
 

 

 

Bulletin d’adhésion – année ……… 
 

NOM :  Prénom :  
 
Adresse ou BP : 
 
 
 :    :  
 
Adresse mail :  
 
Membre bénéficiaires SAVS  Membre bénéficiaire SAMPI  (adhésion gratuite SAVS et SAMPI) 

 

Membre cotisant : 500 F  1 000 F            Membre bienfaiteur  date  
 
Payé : ESPECE  Par chèque à l’ordre de HANDIJOB  
 
    Banque :                            N° chèque :  
 
   
 
 
 
 
 

 
 

@ 

Signature : 
 



 

 

 
  


