
Date : ........................                   Chèque              Espèces 

Adhérez au Petit Ney
Café Littéraire Associatif

Adhérent n° : ............... Type d’adhésion : ............................................................
Situation familiale :

marié(e)  marital(e)       divorcé(e)  veuf(ve)       célibataire
Situation professionelle : .............................................................................................
Lieu d’habitation (pour Paris précisez l’arrondissement) :
................................................................................................................................
Fratrie (nombre de personnes vivant au foyer) : ..............................................................
Que fréquentez-vous au sein de l’association ? (possibilité de plusieurs réponses)

Ateliers : précisez lesquels ........................................................................................
Soirées : précisez (jeux, contes...) .............................................................................
Poussiney : .............................................................................................................

Tranches d’âges des personnes vivant au foyer : 
0-3ans     3-12     12-18     18-31     32-45     45-65     65-80     +80

Fiche adhérent
Le Petit Ney Café Littéraire Associatif

Individuel : 20 €         Couple : 28 €             Familiale : 35 €   
Association/structure : 40 €             Membre bienfaiteur : 50 €

Adressez votre paiement par chèque libellé à l’ordre de “Le Petit Ney” 
10, av de la Pte Montmartre 75018 Paris • Tél : 01 42 62 00 00 • Fax : 01 42 62 12 41 • @ : lecafelitteraire@lepetitney.fr

http://lepetitney.free.fr • M° : Pte de Clignancourt - Pte de St-Ouen • Bus : 95 - 60 - 137 - PC • station vélib rue René Binet

Toute l’équipe vous souhaite la bienvenue au Petit Ney

l’Adhésion à l’association Le Petit Ney vous permet : 

• de vous inscrire à (aux) l’atelier(s) de votre choix.
• de bénéficier de réductions sur les spectacles, les consommations 

et les repas.
• de recevoir la programmation chaque mois 

En adhérant, vous soutenez l’association

Nom : .......................................................................................

Adresse : ..................................................................................

..................................................................................

Téléphone : ...............................................................................

E-Mail : .....................................................................................

L’adhésion est  valable un an de date à date

Nouvelle adhésion     Réadhésion


