
 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 
        

 
Je soussigné(e) 
Nom/ Prénom : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
Profession : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
Adresse personnelle : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
Adresse professionnelle 
:……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 
Tél/Port : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
E-mail : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
Demande à adhérer, pour l’année 20....,  à Lire à Figeac  dont le siège social se situe 2 bd Pasteur 46100  Figeac 
 

 

 
 
A ……………………………………… 
 

Le ……………………………… 
 
Nom et Signature 
 

 

 

      

2, boulevard Pasteur – 46100 FIGEAC 

 

 
 

Tél. 06 11 84 90 70 

 

assolireafigeac@orange.fr 
 

 

 


