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FORMULAIRE D'ADHESION A 'ASSOCIATION

Codepostal: ..., VIHIE o,

Numérodetéléphone : .....................oo.eis Date de naissance : ................ceeennn.
Je certifie vouloir adhérer a I'association EQUIRENAITSENS :O oul O non
Choix de mon implication : (] Adhérent () Bénévole () Bénéficiaire

Cotisation : D 5€ D 10€ D 20€ D 50€ D Autre: .............
En: D espece D Cheéque



