Formulaire d'adhésion a I'association

« Les amis du Tapuscrit » [ agherantre

NOM . Pr&NOM ....ooeiiie e
Email.......coooiiii TelEphone ....cvvvecieeeeee e,
AArESSE POSTAIE .....vvieeiiiiee et e e
ACHIVITE(S) ATTISLIGUE(S) wvveeirrrreeiiiieeiiiie e sttt e ettt e et e et e e et e et e et e e e nnaeee e e
En cochant cette case, je certifie avoir plus de 18 ans...........ccceveeiiiiiiieiiiie i O

En cochant cette case, je reconnais avoir pris connaissance des statuts de l'association
et M'ENQPAJE A 1€S TESPECTEN ...ecviiee et rre e O

Signature

A envoyer a l'adresse suivante accompagné du réglement de votre cotisation d'un
montant de 20 € ou 10 € (pour les étudiants et chdomeurs).

Association les amis du Tapuscrit
chez Pascale Battistelli
81 rue du moulin de semalen
Résidence les lycées bat D
34000 Montpellier

Mode de paiement : (I CREQUE N .....cveeueieieiiceie et
O CB €N date dU ..ocoecveeeeveerieeeresssessssesssesssssssssssssessssssessssssssssesssaneess
O espeéces

PP

Récépissé de paiement de la cotisation a

I"association « les amis du Tapuscrit ». | Adnerantn

Pour la période du au

Remis le par le trésorier.




