
A.D.V.Y. 
BULLETIN D’ADHESION 

Association pour le Développement 

du Village de Yaongo  (Burkina Faso) 
(Association loi 1901) 

 

NOM : ………………………………………………………………………….. 

 

Prénom : ……………………………………………………………………   

 

Adresse : …………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

Tél :…………………………………………………………………………. 

 

Mail :…………………………………………………………………………. 

Je souhaite adhérer à l’association en tant que : 

 

MEMBRE ACTIF 20 € 

 

MEMBRE ACTIF 

 (ETUDIANT ou CHOMEUR)  10 €  

 

MEMBRE BIENFAITEUR  50 € 
 

 Je joins un chèque libellé à l’ordre de 

« Association ADVY ». 

 Je souhaite faire un virement, je prends 

contact avec l’association. 

 Je serai informé(e) régulièrement par 

mail des actions de l’association. Pour 

être informé(e)  par courrier, j’ajoute  

3 € à ma cotisation. 

 

Je ne souhaite pas adhérer mais je fais un don  

de ………………….. € 

 
(advy09@gmail.com – tél. 03 29 65 71 79) 
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