
	
	

Association	pour	L’Education	à	la	Réduction	du	Temps	Ecran	

	
alerte_ecran@outlook.com	

	
Vous	souhaitez	adhérer	à	ALERTE	en	qualité	de	membre		pour	l’année		
«	……………………..	»,	veuillez	nous	indiquer	:	
	

• Nom	et	Prénom	:	
…………………………………………………………………………………………….....	
	
Mél	:……………………………………@………………………………………………	

	
	
Adresse	postale	:	
	
	
	
	
Téléphone	:……………………………………………………………….	
	

• Profession	ou	qualité	:		 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	
La	 cotisation	 pour	 les	 membres	 individuels	 a	 été	 fixée	 à	 20	 euros	 pour	 l’année.	 Une	
attestation	de	paiement	vous	sera	remise.	

	
	

virement	bancaire	:				IBAN:	FR4320041000016997852S02051	
	

Site	internet	:	alertecran.org	
Https://www.facebook.com/ALERTE.REDUCTION.TEMPS.ECRAN/	


