
Adhésion à l’association  

Relais Parents Assistants Maternels  

Grains de Soleil 

 

 

Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………. employeur de Mme 

………………………………………………………………………….adhère à l’association Grains de soleil,  

Paiement de 10€ (par année civile)   par chèque          

       en espèce.    

Fait à …………………………………………….le ………………………………………………………..20……………. 

            Signature 

          

 
 


