
 

  

 

Maison des associations – 74, Rue de montélier – 26000 VALENCE - Tél : 06.07.74.34.74 

 http://www.jamais-sans-papa.fr 
 

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

Prénom :  ....................................................................................................................................................................  

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

Code Postal :  .....................................................................  Ville : ..............................................................................  

Profession :  ................................................................................................................................................................  

Tél fixe :  ..................................................................  Tél mobile :  .............................................................................  

E-mail : .......................................................................................................................................................................  

Nombre d’enfants et âges :  .......................................................................................................................................  

Situation familiale :  ...................................................................................................................................................  

Etat actuel de la procédure :  .....................................................................................................................................   

 ...................................................................................................................................................................................  
Lieu de résidence des enfants :  .................................................................................................................................  

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

Avez-vous un avocat et souhaitez-vous en changer ? ...............................................................................................  

□ J’autorise ou □ n’autorise pas la communication de : 

□ mon numéro de téléphone ou □ mon adresse mail ou □ les 2  
À d’autres papas de mon département, pour d’éventuels échanges, communications, services, conseils, 
covoiturages lors de déplacements associatifs………… 

 
   Souhaite adhérer à l’association au titre de : 
 
□ Membre actif : 60 € (nouvelle adhésion -pour 1 an)  

□ Membre sans emploi ou étudiant : 40 € (sur justificatif)  

□ Membre actif : 40 € (renouvellement d’adhésion pour 1an)  

□ Membre actif : 100 € (Adhésion 2 ans – Je soutiens l’action pour la vie et le développement durable 

de Jamais Sans Papa)  

□ Soutien de la cause 20 € (personnes non concernées directement, proches, amis, toute personne 

désirant nous apporter appui et aide pour aboutir à nos buts dans l’intérêt des enfants et pour 

l’égalité pères, mères. 

 

Le chèque doit être fait à l’ordre de : Jamais Sans Papa règlement possible par virement, RIB sur demande. 

 Date :   Signature :  

A renvoyer à : Trésorière de Jamais Sans Papa 

 Madame Saunier Marie 

93 Route du Cortial 

43130 Retournac 

 
Ps : Joindre s’il vous plaît deux photos d’identité  

http://www.jamais-sans-papa.fr/

