BULLETIN D’ADHESION

\Vos coordonnées

Nom

Date de
naissance

Prénom JJ/MM/AAAA

du conjoint

Prénom

Adresse

Code postal Ville

Tel fixe Tél portable

Adresse
mail

Pour faire vivre notre association, il vous sera demandé une cotisation annuelle
O Adhésion simple 20 €
O Adhésion couple 30 €
] Sympathisant 10 €

Suggestion
d’activité

Nous autorisez-vous a communiquer votre numéro de téléphone ainsi que votre adresse mail a
’ensemble des membres de I'association qyj
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