
 

Bulletin d’adhésion et/ou de soutien 2025 

Chère(e)Êami(e), 
MémoireÊdeÊl’Outre-Mer,ÊassociaƟonÊengagée,ÊdansÊl’œuvreÊdeÊmémoireÊdeÊl’esclavage,ÊdesÊtraitesÊnégrièresÊetÊdesÊcombatsÊ
pourÊleursÊaboliƟons,Êpoursuit,ÊsansÊrelâche,ÊdepuisÊplusÊdeÊ35Êans,ÊunÊtravailÊdeÊsollicitaƟonÊdesÊénergiesÊetÊdeÊrassemble-
mentÊdesÊforces,ÊpourÊqu’émerge,ÊchaqueÊjour,ÊplusÊdeÊtolérance,ÊdeÊpartage,ÊdeÊrespectÊetÊdeÊsolidaritéÊentreÊlesÊhommes,Ê
iciÊàÊNantesÊamisÊaussiÊbienÊetÊau-delà.ÊConvaincusÊqu’êtreÊdifférentÊn’estÊqueÊsourceÊdeÊrichesses,ÊdeÊconvergencesÊetÊd’en-
richissements,ÊnousÊdéfendons,ÊavecÊconvicƟon,Êl’idéeÊqueÊchacunÊcontribueÊàÊnourrirÊl’autre.ÊAÊtraversÊuneÊprogrammaƟonÊ
arƟsƟqueÊetÊculturelleÊricheÊdeÊdécouvertes,Êd’échanges,Êd’exposiƟons,ÊdeÊconférencesÊnousÊvoulonsÊdévelopperÊetÊpropo-
serÊuneÊoffreÊéducaƟve,ÊpédagogiqueÊetÊdiversifiée.ÊAdhérerÊàÊl’associaƟonÊvousÊrendÊactriceÊetÊacteurÊdeÊsonÊbonÊfoncƟon-
nement,ÊdeÊsonÊrayonnementÊetÊdeÊsaÊpérennité,ÊtoutÊenÊnousÊaidantÊàÊconstruireÊplusÊdeÊconvergence,ÊdeÊcohésion,ÊdeÊsoli-
darité,ÊdeÊbienveillanceÊauÊprofitÊduÊplusÊgrandÊnombre.Ê 

SoyezÊnombreuxÊàÊnousÊrejoindreÊpourÊconƟnuerÊàÊpromouvoir,Ê,Êensemble, lesÊvaleursÊdeÊl’universalitéÊcommeÊunÊrempartÊ
contreÊlesÊidéesÊnocivesÊdeÊrejet,ÊdeÊdiscriminaƟonÊetÊd’intolérance,ÊsousÊtoutesÊleursÊformes. 

M.ÊCOCOTIER,ÊPrésidentÊ,ÊpourÊleÊConseilÊd’administraƟonÊdeÊMémoireÊdeÊl’OutreÊMer 

 
NOM : ……………………………………….…       Prénom : …………………...………… 
ASSOCIATION ou STRUCTURE (exemple : École…) : ………………………………..……….  
ADRESSE : .........................................................................................................…………  
CODE POSTAL : ………………….VILLE : ….……………………………………..  
N° Tél. (mobile*) : …………….…………… adresse mail :………………………………...……….................. 

*en nous transmettant votre numéro de téléphone mobile, il nous sera possible de vous rappeler les dates de nos manifestations. 

Souhaitez-vous être bénévole lors d’une (ou des) manifestation (s) qu’organise l’association ?  
OUI       NON   (le bénévolat est nécessaire pour la mise en place de nos évènements, ne serait-ce qu’une heure de votre temps 

compte pour nous).  

Si Oui (lors de quel type d’évènement) : …….……………………………….…………………………………………….  
Tâches pour lesquelles vous pouvez donner un coup de main: ………………………..……………………………..  
Commentaire libre : ……………………………………………..……………………………………………………………... 

Adhésion* à l’Association Mémoire de l'Outre-Mer : (* L’adhésion à l’association court du 1er janvier au 31 décembre ). 
฀ Couple : 32€00  
฀ Individuel : 18€00  
฀ Chômeurs /RSA / Etudiants : 8€  
฀ Association / Ecole / Fondation / comité entreprise : 50€ 
 
Je désire, en plus de mon adhésion, soutenir l’association pour un montant de ……….....….…€  

Date d’adhésion : ……………………         Montant total versé: ……………….….…….….. €  
MOYEN DE PAIEMENT :  

 Chèque n°………..…………….. Banque ……………………………….………  
 ESPÈCES : ………...….. €               
         Carte bancaire : …………..€ 

 VIREMENT effectué le : …………….      (cf. coordonnées bancaires de l’association ci-dessous)  
 Identifiant international de compte bancaire (IBAN)    BIC (Bank Identifier Code) 
  FR76 1027 8361 8300 0100 97203  71       CMCIFR2A 

Mémoire de l’Outre Mer Espace Louis DELGRES 89 quai de la Fosse 44100 Nantes   
Courriel : memoire@outremer44.com– site internet : http://www.outremer44.com  


