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Date de naissance: ..... /... [,
F o =YY - PP

COMMUNE © ettt et e e e e e e eeaaes Code Postal : ........eveennes

Montant de la cotisation : 10 €
Date de versement de la cotisation : ..... /... [,

Date d’expiration de I'adhésion : 31/08/20 ............

[1 Jaccepte d’étre photographié ou filmé dans le cadre des activités de I'association et j'autorise De La Graine

Aux Copeaux a utiliser ses photographies ou films pour leur communication (écrite, site internet, Facebook)

Je déclare, par la présente, souhaiter devenir adhérent(e) de I'association DE LA GRAINE AUX COPEAUX.

Signature du membre
(Précédé de la mention “Lu et approuvé”)

Association De La Graine Aux Copeaux
11 La grange 37150 LUZILLE
06-89-69-01-72
SIRET 883 351 751 00010 APE 94997
Déclarée a la préfecture d’Indre et Loire sous le numéro W372018180



