
Madame / Monsieur / Autre (entourez la mention qui vous correspond)
NOM : ...........................................................................................................................................................
Prénom(s) : ..................................................................................................................................................
Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : ................... / ................... / ...................

Adresse : .........................................................................................................................................
Complément d’adresse : ............................................................................................................................
Code postal : ...............................................................................................................................................
Ville : ............................................................................................................................................................
PAYS : ...........................................................................................................................................................

E-mail : .........................................................................................................................................................
Numéro de téléphone : .............................................................................................................................

A REMPLIR UNIQUEMENT POUR LES PERSONNES MORALES :
Nom de l’entreprise / institution / autre : .....................................................................................................
SIRET : .....................................................................................................................................................................

Adhésion souhaitée : 

Paiement par virement uniquement :
Titulaire du compte : Les Manalas Ecovoyageurs
IBAN : FR76 1027 8033 0000 0212 2090 181
BIC : CMCIFR2A

Je soussigné(e) l’entreprise / l’institution .......................................................................................... déclare
solliciter mon adhésion à l’association En Route Pour Demain pour l’année 2027 (soit du 1er janvier
2027 au 31 décembre 2027). 
Mon adhésion anticipée sur la fin d’année me donne déjà accès aux plateformes (application mobile,
espace membre sur le site internet, réductions via la carte membres) avant le 1er janvier 2027, mais ne
me permet pas encore de voter.

Fait et signé à ........................................................ le (JJ/MM/AAAA) : ................. / ................. / .................

Signature du représentant suivi de la mention “lu et approuvé” :

EN ROUTE POUR DEMAIN
SIRET : 924 682 388 00013

www.enroutepourdemain.org
contact@enroutepourdemain.org

+33 6 11 19 18 65

BULLETIN D’ADHÉSION 
Association En Route Pour Demain

- Année 2027 - 

Je suis une personne morale
500€ / AN

Je suis une personne physique
25€ / AN

Après avoir rempli ce formulaire, vous pouvez l’envoyer soit par email sur
contact@enroutepourdemain.org, soit par courrier à : En Route Pour Demain 2 rue Paul et Julien

Dungler 68800 VIEUX-THANN - FRANCE

http://www.enroutepourdemain.org/
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