
   BULLETIN D’ADHESION 2024-2025 
 

NOM : ………………………………………………………………… Prénom…………………………………………………………………. 

Date de naissance (facultatif) : …………………………………………………………………………………………………. 

Adresse (facultatif) : ………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Tel (fixe ou mobile) : …………………………………………………………………………. 

Adresse courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Votre registre vocal : …………………………………………. OU Je ne sais pas : ………. 

 

La cotisation pour l’année est de 90 € dont 30 € pour l’adhésion à l’association. 

 

CHOIX DU PAIEMENT : Chèque ou espèces en une…… ou deux fois…… 
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