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BULLETIN D’ADHESION/SOUTIEN 
(à renvoyer à CEFODIA - 10, avenue Saint-Exupéry - 92320 CHATILLON) 

Nom et prénom : ………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………….. 

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

Téléphone (facultatif) : ………………….………………E-mail :………………….…………... 

 Adhère au projet CKN,  
en versant une cotisation de 15€ par an 
et un don de 45€ ou ……………€ 
(soit un total de 60€ ou ………….€)   

 Fait don au CKN de la somme de ………………. €  
pour soutenir ses activités et ses efforts de formation. 

 
 CCP n°11 164 11 W Paris 
 Chèque bancaire 

(à l'ordre de CEFODIA) 

IBAN : FR98 2004 1000 0111 16411W02 092  

BIC : PSSTFRPPPAR 

A …………………….……………, le ………………….…............ 

Signature 
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Adresse : …………………………………………………………………………………………….. 

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

Téléphone (facultatif) : ………………….………………E-mail :………………….…………... 

 Adhère au projet CKN,  
en versant une cotisation de 15€ par an 
et un don de 45€ ou ……………€ 
(soit un total de 60€ ou ………….€)   

 Fait don au CKN de la somme de ………………. €  
pour soutenir ses activités et ses efforts de formation. 

 
 CCP n°11 164 11 W Paris 
 Chèque bancaire 

(à l'ordre de CEFODIA) 

IBAN : FR98 2004 1000 0111 16411W02 092  

BIC : PSSTFRPPPAR 

A …………………….……………, le ……………….……............ 

Signature 


