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Bulletin Adhésion Annuelle Association 
(Ecrivez en lettres CAPITALES svp) 

Mme/Mlle/M. _____________________________________________ 

Date de naissance _________________________ _______ 

Adresse ____________________________________________________________________________________________ 

N° tél. ________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________________ 

Date d’adhésion : _____________________ ____________ 

Profession : ______________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Cocher la case correspondant au montant de votre choix : 
 

Tarif Normal :10 € ❏   Tarif Libre :………. €❏ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Règlement effectué par :  

Chèque ❏    Espèce ❏  

A fournir : Enveloppe affranchie au tarif lettre au nom de l’adhèrent. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Fait le _________________       A _____________________ 
 
Signature du Président ou        Signature de l’adhérent 
  de la présidente adjointe      (pour les mineurs, signature des parents) 
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