
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMULAIRE D'ADHESION 
 

A envoyer par courrier à : 

AIMOM, 7 bis avenue de la créativité 59650 Villeneuve d’Ascq - aimom@aimom.eu 

 

Nom.....……………………………………………………………………………….……....................... 

 

Prénom.............……………………………………………………………………………….……......... 

 

Adresse……………………………………………………………………………….…………………… 

 

………………………………………………………………………………………..…………………….. 

 

Téléphone : 

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

 

Email…………………………………………………………………………………………..…………… 

 

Activité………………………………………………………………………………………….................. 

 

Diplôme qualifiant……………………………………………………………………………….………… 

 

Parrain 1 (nom, prénom, signature)    Parrain 2 (nom, prénom, signature) 

 

 

 

 
          
              Date et signature 

mailto:aimom@aimom.eu

