
DEMANDE D’ADHÉSION 

Je souhaite devenir membre de l’association Pharos-74, en qualité de 

Membre actif (cotisation annuelle 10€)

Membre bienfaiteur (droit d'entrée 100€ + cotidation annuelle) 

Civilité 

Nom 

Prénom 

Institution 

Fonction 

Adresse 

E-mail professionnel

Téléphone prof. 

E-mail privé

Mobile 

Date Signature 

Formulaire à retourner à florent.noyere@pharos-74.fr 

florent.noyere@pharos-74.fr
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