Cher(e) ami(e),

L’association Mémoire de I’Outre-Mer, depuis plus de 35 ans, est impliquée dans une démarche d'engagement associatif pour une connais-
sance et une diffusion objective de I’histoire de I'esclavage, de la traite négriere et des abolitions.

Servant le dessein de construire une mémoire et une conscience qui appartiennent a un passé commun a toutes et a tous, Mémoire de
I’Outre-Mer, dans son action quotidienne, se propose d’étre un lieu de rencontres, d’échanges, de convivialité mais aussi de débats et de
découvertes ol sont promus toutes les formes d’expressions artistiques, de la littérature a la peinture, de la photographie a I'art cinémato-
graphique, a la musique ou a la danse...

Cette mission sert a faire émerger, chaque jour, plus de tolérance, de partage, de respect et de solidarité entre les hommes, ici a Nantes mais
aussi bien au-dela. La différence est une force, pas une faiblesse. Elle est source de richesse, de convivialité et d’enrichissement.

C’est avec une programmation artistique et culturelle riche de découvertes, d’échanges, d’expositions, de conférences que nous voulons
rassembler, fédérer, réunir des plus jeunes aux plus anciens, a travers une offre éducative, pédagogique et diversifiée.

Votre adhésion a l'association nous donnera les moyens de rayonner, de diffuser ces valeurs d’universalité, tout en construisant plus de con-
vergence, de cohésion, de solidarité, de bienveillance au profit du plus grand nombre. Ensemble, nous continuerons ainsi a promouvoir ces
valeurs comme un rempart contre les idées nocives de rejet, de discrimination et d’intolérance, sous toutes leurs formes.

M. COCOTIER, Président , pour le Conseil d’administration de Mémoire de I’Outre Mer

NOM : . e Prénom : .....cccoiiiiiiiiiiiiiiineeae,

ASSOCIATION ou STRUCTURE (exemple : ECOle...) I .ouuuuumuuuueiiciieeeeeeeeeeeeeeeeeeecnnnnnnnnns

ADRESSE : ...t e e e e s e e r e e

CODE POSTAL : ...cevvieeiaennn, VILLE : ..o

N° Tél. (mobile*) : .....cooviiiiiiiiiie, adresse mail @......ovniiiii e ——

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

Souhaitez-vous étre bénévole lors d’une (ou des) manifestation (s) qu’organise I'association ?

O oul ONON (le bénévolat est nécessaire pour la mise en place de nos événements, ne serait-ce qu’une heure de votre temps
compte pour nous).

Si Oui (lors de quel type d’éVENEMENT) & ......iniiii i et s r s s e ans
Taches pour lesquelles vous pouvez donner un Coup de MaiN: ........cooviiiiiiiiririiera e rra s raaranrasanrannnres
CommMENtAIre liDre & ... e e et e et e s e rn s

Adhésion* a I’Association Mémoire de I'Outre-Mer : (* L’adhésion a I'association court du 1er janvier au 31 décembre ).
™ Couple : 32€00

™ Individuel : 18€00
™ Chomeurs /RSA / Etudiants : 8€
™ Association / Ecole / Fondation / comité entreprise : 50€

Je désire, en plus de mon adhésion, soutenir I’association pour un montant de ..................... €
Date d’adhésion : ................c.ceeies Montant total versé: ...t €
MOYEN DE PAIEMENT :
o Chéquen®.....cccoceviiiniiennnne. Banque ........coooiiiii
o ESPECES : .......ccceue... €
o Carte bancaire : .............. €
(o) VIREMENT effectuéle: ................ (cf. coordonnées bancaires de I'association ci-dessous)
Identifiant international de compte bancaire (IBAN) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 1027 8361 8300 0100 97203 71 CMCIFR2A

TR LIRS Mémoire de I'Outre Mer Espace Louis DELGRES 89 quai de la Fosse 44100 Nantes
v Courriel : memoire@outremer44.com- site internet : http://www.outremer44.com




