Bulletin d’adhesion

Association

Association «LES CHARMILLESY

Mme/Mlle/ M. ___________

[indiguez vos nom et prénom]

Daote de naissance

Activité . ______________________
Montant de I"'adhésion : _____ €
Durée de I'adhésion : 1 an [Renouvelable]

Reglement effectué par :

[Précisez en especes ou par cheque postal ou bancaire].

Espéces | | Chéque postal ou bancaire[ |

Pour tout réglement par chéque merci de I'adresser a I'ordre de «L'association
les charmilles au 9 Rue du Temple 17120 MORTAGNE-SUR-GIRONDE

En adhérant & |"association ___LES CHARMILLES__, je m'engage &
respecter ses statuts et son reglement intérieur, mis d ma
disposition au siege de I'association et sur son sitfe internet

www.associationlescharmilles.fr

Faitle _________________
A
Signatfure du Président Sighature de I'adhérent

(pour les mineurs, signature des parents)

X harmillgsg




