
 

RENOUVELLEMENT D’ADHESION 20     / 20 

 

Civilité : □ Monsieur □ Madame □Mademoiselle   

Nom : .......................................................................... Prénom : .................................................................................... 

Adresse Email : ........................................................... Téléphone :  ............................. Mobile : .................................. 

Adresse : ..................................................................... Ville : .........................................................................................  

 

Cotisation : 

□ Règlement par chèque □ Règlement en espèce 
□ Ré-Adhésion adulte (5€) □ Ré-Adhésion enfant de 12 à 18 ans (3€) □ Adhésion moins de 12 ans (gratuit) 

□ Je souhaite faire un don additionnel d’un montant de …………………. € 

 

Date et Signature : 
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