
Bulletin d'adhésion année 2024-2025

Nom : ................................................................. Prénom : .....................................................................

Date de naissance : ..................................................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................

Code postal : ………………………….  Ville : ………………………………………………………………………………………………..

Téléphone : ……………………………. Adresse électronique : .........................................................................

*Si l'adhésion concerne un mineur, merci d’indiquer les noms et prénoms des représentants légaux :

*Nom : ............................................................... Prénom : .....................................................................

Date de naissance : ..................................................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................

Code postal : …………………………… Ville : ………………………………………………………………………………………………..

Téléphone : …………………………….  Adresse électronique : ........................................................................

*Nom : ............................................................... Prénom : .....................................................................

Date de naissance : ..................................................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................

Code postal : …………………………    Ville : ………………………………………………………………………………………………..

Téléphone : …………………………….  Adresse électronique : ........................................................................

Adhère à l’association Les Ribines – les musiques buissonnières pour l’année 2024-2025 
d’un montant de :

 5 €
 Don de ……………….. € (membre bienfaiteur)

 Bulletin d’adhésion à nous retourner avec votre règlement :
 soit par courrier ou par chèque, à l’association les Ribines - 10 rue Michelet - 29120

Pont-l’Abbé ;
 soit directement le premier jour du stage par espèce ou par chèque.

Fait à : ................................................................Le : ………………………………………………

Signature :

Association Les Ribines - 10, rue Michelet – 29120 Pont-l’Abbé
www.lesribines.bzh – contact@lesribines.bzh
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