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Bulletin d’adhésion
Mme⁭□  
M.  □⁭     

NOM* : ………………………………                   Prénom* : ……………………………

Tel. Dom. : ………………………….
 

  Bur. / port. : ………………………...

Courriel  : ………………………………………                            

Adresse complète : ………………………………………………………..........................

…………………………………………………………………………………………….      

*Si adhésion familiale, merci de donner les noms et prénoms de tous les membres de la famille.

	Nom
	Prénom
	Lien de parenté
	Tél et/ou adresse mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Date : ………………..
Adhésion :
 
□⁭   15 €  (adhésion ordinaire)

□⁭   20 € (adhésion familiale*)

□⁭ à partir de 30€ (adhérent bienfaiteur)

Paiement  
□⁭ en chèque (à l’ordre de Gradisca)

□⁭ en espèces

 Signature : 

Réservé à l’association

Paiement : ……







Adhésion acceptée □
Montant : ……







Signature :

Banque : …….
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