
Soutenez Marpen Insertion Formation 
BULLETIN DÕADHÉSION 

(Merci de bien vouloir remplir toutes les informations) 
 
Nom et Prénom : ______________________________________________________________ 
 
Date de naissance : ____________________________________________________________ 
 
Adresse : ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Téléphone : _________________________________________ 
 
Email : ______________________@_____________________ 
 
 o Adhésion étudiant, demandeur dÕemploi (5€) 
  

 o Adhésion membre actif (10€) 
 

 o Adhésion de soutien (montant libre) : 
   

 
 o Don   Montant du don : 
 
 

SeulsÊlesÊdonsÊàÊl’exclusionÊdesÊcoƟsaƟonsÊouvrentÊdroitÊàÊunÊavantageÊfiscal.  
 

Merci de nous demander le CERFA officiel. 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font lÕobjet dÕun traitement informa-
tique et sont destinées au secrétariat de lÕassociation. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 
janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez dÕun droit dÕaccès et de rectification aux informations qui vous concer-
nent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir des  informations vous concernant, veuillez vous adresser 

au secrétariat de lÕassociation dont les coordonnées sont les suivantes : 
 

MARPEN INSERTION FORMATION – 1 rue de lÕéglise 16700 Salles de Villefagnan 
TEL : 05 45 31 17 47  Email : info@marpenif.org 

Siret : 808 508 279 00029 
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