Association

Nom ................. Prénom ....................
AdresSSe . .. .
Code postal ........ Ville ........ ... ... .. ... .....
Tél. ... . .. Portable . .................
Couriel . ...
o adhérent . . .. D .. de 5€ a 100€ . participe aux activités

o]

£ sympatisant. . [ .. de 5€ a 100€ . est tenu informé

= ressource....J.......... libre . est consuité

Jeverse ..... € enliquide 0 parchéque O

J’adhére aux statuts et a I'esprit de I'association
et je cosigne le manifeste. Jaccepte que mes
coordonnées soient communiquées aux membres

Signature

Ma Cabane, 7 rue de la Basse, 66500 Prades, contact@macabane.info



