
Bulletin d’adhésion et/ou de soutien 2024 

 

Cher(es) ami(es), 

Mémoire de l’Outre-Mer, association engagée depuis 35 ans, dans l’œuvre de mémoire de l’esclavage, des traites négrières 
et des combats pour leurs abolitions, poursuivra en 2024, son travail de fédération des énergies et de rassemblement des 
forces, pour plus de tolérance, de partage, de respect et de solidarité auprès des citoyens de notre ville, et au -delà. Persua-
dés que des différences et diversités culturelles, il naît plus de richesses et de convergences que de différences et d ’appau-
vrissements, nous défendons avec conviction l’idée que chacun contribue à nourrir l’autre.  

Cette année encore, notre proposition artistique et culturelle sera riche de découvertes, d’échanges, d’expositions, de confé-
rences afin de développer et proposer un programme d’activités éducatif, pédagogique et diversifié. 

Adhérez ou ré-adhérez à l’association vous rend actrice et acteur de son bon fonctionnement, de son rayonnement et de sa 
pérennité, tout en nous aidant à construire plus de convergence, de cohésion, de solidarité, de bienveillance au profit du 
plus grand nombre. 

Nous vous attendons nombreux pour continuer, ensemble, à promouvoir les valeurs de l’universalité comme un rempart 
contre les idées nocives des discriminations sous toutes leurs formes. 

Bien amicalement, M. COCOTIER, Président 

 

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 : ………...….. €  
 VIREMENT effectué le : …………….      (cf. coordonnées bancaires de l’association ci-dessous)  

                                         Carte bancaire  
 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  


