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Bulletin d'adhésion de septembre 2019

Wi a décembre 2020
NOM I it Prénom @ ..ot
Date dE NAISSANCE & .eiiueiieiiiieiiieeeee ettt e st e sttt ettt e s te e s bee e sa b e e st e e e seeesabee e beeeanteesaneeesabeesabeeeaneeesareeenne
AUAITESSE & ettt ettt ettt e h e bt e R et st e bt bt e bt e b et e be e ea et e et et e e bt e eheenaneeare e be e reens
Code POSLAl : ceveeeeeeeeeeeeeieiiees VB £ ettt st e et et st st st nann
TEIEPhONE & ocveee e, AAFESSE ElECEIONIQUE & e

*Si I'adhésion concerne un mineur, merci d’indiquer les noms et prénoms des représentants légaux :
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Adhere a I'association Les Ribines — les musiques buissonniéres pour 'année 2019-2020 d’un montant
de:

O 5¢
[0 Donde.............. € (membre bienfaiteur)

=>» Bulletin d’adhésion a nous retourner avec votre réglement :
[0 soit par courrier ou par chéque, a I'association les Ribines - 10 rue Michelet - 29120
Pont-I’Abbé ;
O soit directement le premier jour du stage par espéce ou par chéque.

A la réception du reglement nous vous adresserons un numéro d’adhérent pour I'année.
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