Bulletin de nouvelle adhésion

A retourner a
tresorerie@egaligone.org

Linstitut [N
I EGALIGONE

Nom & Prénom :

(et personne morale éventuellement représentée) :

Activité :

Adresse postale :

Tél:

E-mail :

[(lJe demande a adhérer a I'association L’institut EgaliGone, ce qui implique mon adhésion au projet,
I’acceptation des statuts et du reglement intérieur (lecture en ligne), en tant que :

Personne physique au statut précaire [ 10€ ClBienfaiteur-trice 15€

(étudiant-e, personne en recherche d’emploi, volontaire en service civique...)

Personne physique autre statut O 30€ [(IBienfaiteur-trice 40€

Etablissement associatif, scolaire, jeunesse, Auto-entrepreneur-euse, TPE 01 60€ ClBienfaiteur-trice 120€

Entreprise L1 200€ | [Bienfaiteur-trice 400€

Pour toute adhésion apres le 1" juillet (montant unique) 01 10€ [IBienfaiteur-trice 15€
CIVirement O] cheque [ Especes

Vous pouvez indiquer quelle(s) action(s) vous intéresse(nt) et nous soumettre vos idées et propositions. Nous vous
recontacterons pour vous en dire plus !

[J Animation du collectif ou Organisation d'événements

[ Création de contenus pour notre site internet, ou Création d'outils/de ressources

[0 Veille thématique (ex/ : jeu/jouets, conduites a risques, sport, corps, vie affective et sexuelle, du théatre pour
I'égalité, savoirs genre, genre et éducation, etc.)

I Veille territoriale sur |'égalité : Lyon et autour, ailleurs

Vos envies, sujets de prédilection et idées de contribution pour EgaliGone :

Vous pouvez également nous faire part de votre intérét pour intégrer le Conseil d’Administration pour un an. 11
places sont ouvertes dont 6 parmi les membres du bureau (présidence et vice-présidence / secrétariat et vice-
secrétariat / trésorerie et vice-trésorerie). Le bureau se réunit 1 a 2 fois par mois et le CA, autour de 4 fois par an.

[ Je suis intéressé-e pour en savoir plus sur les roles et fonctions des membres du bureau et du CA.

Commentaires éventuels :

>

Signature :

Le:



