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Bulletin d’adhésion
Nom : …………………
Prénom : ……………………….
Tél : …………………….

Adresse : 
……………………………………………….



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

· Souhaite devenir membre soutien en faisant un don de …………. €, 
et ainsi être informé des activités de Kronophage, avoir la possibilité d’être bénévole…

· Souhaite faire un don à Kronophage d’un montant de …………….€.

Si chèque à l’ordre de « collectif Kronophage »
7, rue Saint-Melaine 35000 RENNES. Collectif.kronophage@gmail.com
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