LE CHAMP DES POSSIBLES

Chemin Inbiadako Bidea 64480]alxou
« ' ADHERE A 'ASSOCIATION AUKERA - LE CHAMP DES POSSIBLES PENDANT 1 AN »

Personne Morale  [] Personne Physique  []

NOM = 1o Prénom : ...c.oveiiciicc s

SHUCHUNE : 1.t NESIRET : oo

Date de Naissance : ....... [ ) Adresse : ...ovovieiiieiiecice e

CONEACE : ettt ettt ettt ettt e e et e sbeteeees eesesseseeseesessesteseasesseseese b ess et e es e s eseere s esbese et e s eneeteebe s eseeseaseneas
CPetVille: ...o.ooveeeeeieeeeeeeeeeeeee e

Les statuts de |'association et le re'glement intérieur sont disponibles sur le site internet, ou sur demande aupres du secrétariat. Selon la loi «informatique etliberté» N°78-17 du ()junvier 1978,

vous l:e'ne'ficiez d'un droit d’accas, de rectificntion oude suppression des informotions vous concernant. Yous pouvez exercer ce droit aupres du secrétariat de |'association. N° W6 41007792

ADHESION INDIVIDUELLE
I:l Enfant / Etudiant / Demandeur d’emploi : 5€ I:l Je ne souhaite pas adhérer mais je veux
I:l Adulte désirant devenir bénévole pendant un mois sur site : 15€ faire un don & |'association d'un montant de
I:l Adhésion membre bienfaiteur : 30€
I:l Entreprise / Structure : 40€

Mode de paiement : I:l Espece D Cheque I:l Virement bancaire
I’ADHESION EST VALABLE POUR L'ANNEE EN COURS. DATE ET SIGNATURE :
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