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 Bulletin d’adhésion  

 

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

Adresse :…………………………………………………………………………………………  

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

Pays (si autre que la France) : ………………………  

(optionnel) Tél : …………………………………. Email : ………………………………….  

Cotisation annuelle, montant libre de :……..………euros, ci-joint chèque compensable en 

France (ou virement)  

 

J’effectue un don de :………………..euros  

Pour toute cotisation et/ou don, un reçu est automatiquement délivré.  

A……………………    le………………….  

Signature : 

 

 


