
 

Vous aimez les activités et prestations proposées par notre association ?  
    Vous souhaitez adhérer à une association qui défend et partage la culture des Antilles ? 

Vous ne voulez pas vous investir mais avez envie de nous soutenir ? 

ACMA Caraïbes  
Association Culturelle Mans Antillaise 

17 rue des Ardennes 72100 Le Mans, Tél. : 0637916851  
Mail : acmacaraibes@gmail.com, Facebook : ACMA CARAIBES 

Siret n° 494522840 - N° association 0723011183 

BULLETIN D’ADHESION et/ou de SOUTIEN 
 

 

Nom :  ______________________________________________________________________________________________________________  

Prénom :  __________________________________________________________________________________________________________  

Raison sociale :  ___________________________________________________________________________________________________  

Adresse :  __________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

Téléphone :  ___________________________________________________________  

Mail :  _______________________________________________________________________________________________________________  

 

Je souhaite : 

-adhérer ou « ré-adhérer » à l’association pour l’année à venir : OUI   /   NON  

-être bénévole lors d’une (ou des) manifestation (s) qu’organise l’association : OUI   /   NON  

Une seule heure de votre temps peut nous aider à concrétiser et mettre en place nos événements. 
 

Compétences particulières :  _____________________________________________________________________________________  

Commentaire libre :  ______________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 

ADHÉSION à ACMA Caraïbes * rayer les mentions inutiles 

Couple : 60€ ______________________________________________________________________________________________________  

Individuel : 35€  __________________________________________________________________________________________________  

Demandeur d’emploi : 15€  ____________________________________________________________________________________  

ASSOCIATION/ECOLE/FONDATION/COMITÉ D’ENTREPRISE : 70 € _____________________________________   

L’adhésion à notre association court du 1er janvier au 31 décembre. 

Je désire, en plus de mon adhésion, soutenir l’association pour un montant de  ____________________________ € 

 

Je reconnais avoir pris connaissance des modalités de règlement : 
 

Soit un montant total de :  

 

MOYEN DE PAIEMENT :  

*Chèque : à l’ordre de « ACMA CARAIBES »   

Banque …………………………………….Chèque 

n°………..….  (cf. coordonnées bancaires ci-

contre) 

ESPÈCES : montant de   ___________________________________________________________________________________________ €  

Virement bancaire, effectué le ______________ 

 


