BULLETIN D’ADHESION A LASSOCIATION

Renseignements obligatoires a remplir par I'adhérent(e)

1°" partie (a conserver par I'association)
Prénom :
Nom :
Date de naissance :
Adresse :
Code postal :

Téléphone :

Email :

Mode de paiement (montant de 15€) : cheque espéce
2°™e partie (a conserver par 'adhérent(e))

Je soussigné(e) né(e) le

A

Demeurant a

Déclare solliciter mon adhésion a I'association LE REFUGE

Fait et signé a Le :

(Signature de I'adhérent(e))

*A réception de votre document rempli par mail, nous vous adresserons un
mail automatique de signature électronique pour finaliser votre dossier
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