
Association Multiculturelle Initiatives Habitants 
Maison des associations, 62 rue desseigne, 69400 VILLEFRANCHE s/s 
Tél : 06 79 93 81 19         email : amihasso@gmail.com       site : www.amih.fr 

____________________________________________________________________ 

 

ADHÉSION  année 2018 
 

NOM..........................................................Prénom  ........................................................ 
Adresse ........................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 
Tél..............................................Portable......................................................................... 
Email....................................................... 

 

Tarif des cotisations : 
Individuel : 10€                                                                     Association :  30€                                                               
Famille : 15 €                                                                        Bienfaiteur :  50€ 
Réduit : (chômeur, étudiant, RSA):  5 €  

                                               
Cotisation de………...............réglée le ........................................................ 
 
Signature : 
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