
BULLETIN D’ADHESION 

Année 2024 

 

Nom :   .......................................................................... 

Prénom :   ...................................................................... 

Structure :   .................................................................... 

Adresse  :  ...................................................................... 

....................................................................................... 

Code postal :   ................................................................ 

Ville :   ........................................................................... 

Tél fixe :   ........................................................  privé 

Tél portable :   ................................................  privé 

Email :   ......................................................................... 

Profession :   ................................................................. 

 

COTISATION  

Famille, couple : 15 € 

Adulte, structure : 10€ 

Etudiant, chômeur 5 € 

J’effectue un don de .........................  € 

         Chèque                   Espèce 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de 

l’association et les accepte. 

 

Fait à : .......................................  Le : 

................................. 

Signature :  

 

BULLETIN D’ADHESIO 

Année 2024 

 

Nom :   .......................................................................... 

Prénom :   ...................................................................... 

Structure :   .................................................................... 

Adresse  :  ...................................................................... 

....................................................................................... 

Code postal :   ................................................................ 

Ville :   ........................................................................... 

Tél fixe :   ........................................................  privé 

Tél portable :   ................................................  privé 

Email :   ......................................................................... 

Profession :   ................................................................. 

 

COTISATION  

Famille, couple : 15 € 

Adulte, structure : 10€ 

Etudiant, chômeur 5 € 

J’effectue un don de .........................  € 

         Chèque                   Espèce 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de 

l’association et les accepte. 

 

Fait à : .......................................  Le : 

................................. 

Signature :  

 

BULLETIN D’ADHESION 

Année 2024 

 

Nom :   .......................................................................... 

Prénom :   ...................................................................... 

Structure :   .................................................................... 

Adresse  :  ...................................................................... 

....................................................................................... 

Code postal :   ................................................................ 

Ville :   ........................................................................... 

Tél fixe :   ........................................................  privé 

Tél portable :   ................................................  privé 

Email :   ......................................................................... 

Profession :   ................................................................. 

 

COTISATION  

Famille, couple : 15 € 

Adulte, structure : 10€ 

Etudiant, chômeur 5 € 

J’effectue un don de .........................  € 

         Chèque                   Espèce 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de 

l’association et les accepte. 

 

Fait à : .......................................  Le : 

................................. 

Signature :  

 


