
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Je soussigné(e)   ...............................................................................................  président(e)  de  
l’association   .................................................................. affirme son adhésion / sa réadhésion (1) 

 à la   

Fédération LÉA : Les Étudiants Associatifs du Limousin pour le mandat du Bureau 2024 - 2025.   

Un paiement de 1€ représentant la cotisation annuelle et preuve de son engagement  

morale est joint en liquide / en chèqu e  à l’ordre de Fédération LÉA   / par virement .   

  

Adresse postale (de l’association)   :     

……………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………   

  

Adresse mail :   

……………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………   

  

Numéro de Téléphone :   

……………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………   

  

Date de la  dernière passation :   

……………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………   

  

Nombre d’adhérents à l’association :   

……………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………   

  

Adhérent à d’autres Fédérations ? si oui préciser :   

……………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………   

  

Date et Signature   :   
  

  

  

Formulaire   


