ASSOCIATION  LES TRAVERS DU VENT
Bulletin d’adhésion 

NOM : ……………………………………………………………………………………….

PRENOM :…………………………………………………………………………………..

ADRESSE :………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

TEL FIXE :………………………………. 
MOBILE :……………………………………..

ADRESSE EMAIL :…………………………………………………………………………

(merci d’écrire très lisiblement et en lettres capitales)
J’adhère à l’Association Les Travers du Vent en qualité de :

Personnes physiques :

· membre de soutien () pour une cotisation annuelle de 15 francs

· membre actif  () pour une cotisation annuelle de 30 francs

· membre bienfaiteur () pour une cotisation annuelle de 50 francs ou plus

Personnes morales :

· membre de soutien () pour une cotisation annuelle de 50 francs

· membre actif () pour une cotisation annuelle de 100 francs

· membre bienfaiteur () pour une cotisation annuelle de 200 francs ou plus

(merci de cocher la case correspondant à votre choix d’adhésion)

Association Les Travers du Vent – CCP 17-88136-2
Siège social : Le Coude – 2116 Montagnes de Buttes

Tél 032 861 15 35 – email : lestraversduvent@hotmail.com
