
 

 

 
 
 
 

Bulletin  de cotisation 2011 
 

M, Mme, Mlle (Nom et Prénom) :………………………………………………………….. 
Adresse :……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………Tél. :…………………………………… 
Email…………………………………………………@….…………………………………. 
 
Date de Naissance :……………………… Profession :……………………………………… 
Date de l’adhésion : ………………………………………………………………………….. 
 
Adhérent(e) relevant du Ministère de la Justice : oui � non � 
 
Montant  de  l’adhésion Adhérent(e) Ministère de la Justice  

Adhésion de base  20,00€  
 Adhésion de soutien  35,00€ 
 
Montant de l’adhésion Adhérent(e) Extérieur(e)  

Adhésion de base 22,00€ 
Adhésion de soutien  37,00€  

 
Montant de l’adhésion pour les bénéficiaires de l’aide sociale (joindre un justificatif) 
 Adhésion Aide Sociale 5,00€ 
 
L’adhésion à l’association Handijustice implique le respect des statuts. Ils sont à la 
disposition de l’adhérent sur simple demande. 
 
 
 
La présidente,         L’adhérent,  

 
           

� Chèque à l’ordre de : Association Handijustice  (Merci )  

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

 
 
 
 
 

Reçu le            /           / 2011 
 

                 la somme de ………€uros correspondant à l’adhésion à l’Association HANDIJUSTICE 
 
 

la Présidente,    le trésorière 
Dominique CIAVATTI   François GRAVOUIL 

 
HandiJustice - Ministère de La Justice – 13 place Vendôme -75042 PARIS Cedex 01  
-association régie par la loi du 1er juillet 1901  
  
� : 01 49 96 27  e-mail :  mbersoux.handijustice@sfr.fr           http://www.handijustice.fr 


