
                   ACADEMIE DES ÂNES
                                  d' AMBAZAC.

       BULLETIN D' ADHESION ou de RENOUVELLEMENT.

NOM : ………………………………………………………….

Prénom : …………………………………………………………

Adresse …………………………………………………………
.

…………………………………………………………

Code Postal, Ville, Pays:   ……………………………………………

Téléphone : …………………………………………………………..

Adresse E-mail : …………………………………………………………..

Souhaite adhérer à l'A.A.A pour l'année 2009 en tant que : (barrer la ligne inutile).

• Membre actif 
- cotisation individuel 11 €
- cotisation couple 15 €

• Membre honoraire (15 € minimum)

Je joins au bulletin d'adhésion mon règlement  d'une somme de …………. €
                                                 

Le …………………………………….. Signature:

Adressez votre courrier à : Mme Ch Lafarge .  Trésorière de l'A.A.A
11 Rue Molière
87240. AMBAZAC



                                  Association à but non lucratif. Loi du 1er Juillet 1901


