BULLETIN D’ADHESION
Année 2024

MOLLUSQUES

NOI §  ccereereeenenececececeeeeeesessssssescescessssasssssssssscssssssasssanes
Prénom i ....evvvvrerneneneneneeeeeeeeeeeeececesecesesesssssssssssssnes
SEIFUCLUIE coeeeeeeeeeeeeecececerererersssssessssssssssssssssssssasessssseasaes

Adresse :

Ville : ............
TELfIXE :  cuevererererererereneresssssssssesssesesessssnsasasasnes [] privé

TéEl POrtable : ...ceeeeeeeeeerererenerenenesenesesenssenenns [] privé

Email : .........

ProfesSsion :  ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeececscsesessssssesssssssssssssssens

COTISATION
Famille, couple : 15 €
Adulte, structure : 10€
Etudiant, chomeur 5 €
J’effectue un don de .........ceeuueeenuennee. €
[] Cheque [ ] Espéce

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de
I’association et les accepte.

Signature :
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