
FORMULAIRE D’ADHESION 

 

Nom * : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom* : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse* : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

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

Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Téléphone fixe : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone portable * : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse mail (en majuscules) * : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Je souhaite adhérer à l’association 

Montant de la cotisation annuelle à cocher 

 

 

 

 Membre sympathisant (16€)                                                        ⃝ 

 Membre adhérent (26€)                                                                 ⃝      

 Membre bienfaiteur (+ de 85€)                                                     ⃝     

 

 

Seuls les membres adhérents et bienfaiteurs peuvent voter lors des Assemblées générales. 


