ASSOCIATION MARCHONS AVEC ALICIA

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

VILLE :

TEL:

|
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|
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MAIL : \
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[] Renouvellement
[] Premiére adhésion

[_]Je souhaite devenir membre et étre informer des différentes manifestations de I’année
(5 € /an). Nombre de personnes adhérents : |:|

[ Je fais un don pour I'association d’un montantde [ | euros® et souhaite étre
informé des différentes manifestations de I'année
1 : attention a bien remplir le montant du don si vous adhérez en méme temps que vous faites un
don afin qu’on distingue bien les 2 montants. Merci.

[ ]Je souhaite faire un réglement par chéque*de [ | euros
(a I'ordre de I'association Marchons avec Alicia)

[]Je souhaite faire un réglement en espéces*de [ | euros
*aucune adhésion ne sera acceptée sans le réglement

> Bulletin a renvoyer, accompagné de votre réglement a I'adresse suivante :
Mde SIMARD Coralie

19B Rue Lucien chautant

26140 St Rambert d’Albon

Cadre réservé aux administrateurs de I'association Marchons avec Alicia
Date d'adhésion : | |

N° de carte d'adhérent : | |

Reglement en espéces : |:|

Réglement par chéque: [ | n°: | | Banque:




