
Bulletin 

d’adhésion 
Année 2014-2015 

 

 

 

 

 

 

Nom :_______________________________________________________ 
 
Prénom :__________________________________________________ 
 

Adresse :_________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________ 
 
Téléphone :_______________________________________________ 
 

Mail: _______________________________________________________ 
 
 
J'adhère à l'association et je verse ma cotisation 

d'un montant de 15€ minimum. 
 
 
 
Date et Signature : 


