
SKOAZELL DIWAN PARIS 
COMITE DE SOUTIEN DIWAN PARIS 

 
ASSOCIATION loi 1901 -  374 rue de Vaugirard 75015 Paris  

01 40 19 92 51   diwanparis.free.fr   diwanparis@free.fr  
 

 

BULLETIN D’ADHÉSION 
 
Adhésion normale : 10 €        Adhésion de soutien, 20 € ou + :____€  
Don : _____________ €                      Virement mensuel : ___________  €  

 
Je déclare adhérer à l’association "SKOAZELL DIWAN PARIS"  

 
NOM / ANV – PRENOM / RAG ANV___________________________________________ 
 
ADRESSE / CHOMLEC’H__________________________________________________ 
 
TELEPHONE(S) / PELLGOMZ(OU)____________________________________________ 
 
COURRIEL / POSTEL_____________________________________________________ 
 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE / DEIZIAD HA LEC’H GANEDIGEZH : 
 
___________________________________________________________________ 
 
SERIEZ-VOUS PRET A VOUS IMPLIQUER CONCRETEMENT ?                   OUI              NON 

 
Date et signature : 
 
 

Je souhaiterais inscrire mon (mes) enfant(s) à Diwan Paris.  
Une classe maternelle est ouverte depuis septembre 2004 : petite, moyenne et grande section (à partir de 2 ans si 
l'enfant est propre). L'ouverture d'un premier niveau de primaire est prévu en septembre 2005. L'école Diwan de Paris 
est située au 7 rue du Moulin Vert, 75014 Paris (métro Alésia). Les écoles Diwan, gratuites, laïques et ouvertes 
à tous, accueillent toute famille bretonnante ou non, sans distinction d'origine, de race, de langue, ni de religion.  

Votre nom, prénom :_____________________________________________________ 

Adresse :______________________________________________________________ 

Téléphone(s) :__________________________________________________________ 

Courriel :______________________________________________________________ 

Nom, prénom de l'enfant ou des enfants :_____________________________________ 

Date(s) et lieu(x) de naissance :____________________________________________ 

Si enfant à naître, date prévue : ____________________________________________ 

Langue(s) utilisée(s) par le père et la mère :___________________________________ 

Commentaires / Date et signature : 

----------------------------------------------- 
Demande de virement mensuel à adresser à votre établissement bancaire 
 

Je soussigné, M___________________, titulaire du compte no __________________ vous 

demande par la présente de procéder à un virement mensuel correspondant à un montant 

de__________________ euros, le _________ (date) de chaque mois, en faveur de l’association 

Skoazell Diwan Paris dont voici les coordonnées bancaires : Skoazell Diwan Paris, CRCA Paris 

Daumesnil - Code banque : 18206 – Code guichet : 00210 – No de compte 39313285001 – Clé RIB : 20 

Date et signature : 


	COMITE DE SOUTIEN DIWAN PARIS

