
 

 

 

Bulletin d’adhésion ou de ré-adhésion 2025-2026 
Vous pouvez renvoyer ce bulletin par mail : kontakt@kafekife.org 

 

Cotisation annuelle : 

☐ 10 € (individuelle) 

☐ 15 € (couple) 

☐ Je souhaite faire un don de : ……………€  

Règlement : 

☐ Chèque bancaire à l’ordre de : Kafékifé 
A envoyer ou à déposer : 

Kafékifé 

707 chemin du Brin d’Amour 

38980 VIRIVILLE 

☐ Espèces 
à remettre pendant les horaires d’ouverture du kafékifé (270 route de la 

Guillotière 38980 Viriville) 

☐ Virement 
Ass. KAFEKIFE 

IBAN : FR76 1390 6001 0700 1940 4091 105 

Code BIC : ACRIFRPP839 

 

Vos coordonnées : 

Nom :…………………………………………………… Prénom :………………………………… 

Pour les couples : 

Nom :…………………………………………………… Prénom :………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………………… 

Ville : …………………………………………………………… 

Tél : ………………………………………………………………… 

Mail : ……………………………………………………@………………………………………………… 

 

Fait à ………………………………………………… 

Le ………./………./………. 

mailto:kontakt@kafekife.org

