Lu 5 BULLETIN D'ADHESION
1} { ADULTES ET PLUS DE 16 ANS
Individuelle 10€ Couple 20€

COORDONNEES DU/DES MEMBRE(S)

o M™ o M. Nom Prénom

Adresse (rue, ville et CP)

Email Téléphone

IDENTITE DE L'ADHERENT MEMBRE 1

o M™ o M. Nom Prénom
Date de naissance

Quelles sont vos motivations pour adhérer a I'association ?

Souhaitez vous étre bénévole ? Si oui, quelles sont vos compétences ou vos envies ?

IDENTITE DE L'ADHERENT MEMBRE 2

o M™ o M. Nom Prénom
Date de naissance

Quelles sont vos motivations pour adhérer a I'association ?

Souhaitez vous étre bénévole ? Si oui, quelles sont vos compétences ou vos envies ?

Adhésion valable 1 an du au

Paiement par Chéque a I’ordre de Loub’Epice

Fait le a

Signature(s) adhérent(s)

Coupaon & découper al 8 consarver comme preuve d'adhésion

LU ~ CARTE ADHERENT ASSOCIATION LOUB’EPICE
1 Membre 1 : NOM PRENOM
lk Membre 2 : NOM PRENOM

DATE DE VALIDITE



