NOUVEAU SOUFFLE

——— Roya - Bévéra - Paillons - Riviera

BULLETIN D’ADHESION

A RENVOYER A : ASSOCIATION NOUVEAU SOUFFLE
486 ROUTE DE LA MADONE DU MONT
06540 BREIL-SUR-ROYA

ACCOMPAGNE DU CHEQUE D’ADHESION A L’ORDRE DE « ASSOCIATION NOUVEAU SOUFFLE »

M. Mme. Melle

NOM : PRENOM :
ADRESSE :

TEL. FIXE : TEL. PORTABLE :
ADRESSE MAIL :

Je souhaite adhérer a I’association comme :

) Membre 10 €
"I Membre bienfaiteur 40 €
71 Je souhaite faireundonde: ___________________ €
Jopte pour un reglement par : Especes [} Cheque [

Je reconnais avoir pris connaissance de ’objet de I’association, et m’engage a respecter
les statuts mis a sa disposition a sa demande.

Fait le

Signature :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées
au secrétariat de I'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, 'adhérent bénéficie
d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui le concerne.




