
 

Bulletin d’adhésion 

 
 

 

Nom  ..............................................................  Prénom  .........................................................  

Adresse  .........................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

Code postal  ......................................  Ville  ............................................................................  

Tél. fixe  .........................................................  Tél. mobile  ....................................................  

Mail  .................................................. @ .............................  

Je déclare, par la présente, renouveler ou souhaiter devenir adhérent(e) de l’association Les 
Amis de l’Etincelle. 

Je prends note de mes droits et devoirs en qualité de membre de l'association et accepte de verser 
la cotisation demandée d'un montant de 15 euros pour l’année 2023 par chèque ou espèces en 
contrepartie de l'adhésion. 

 

Fait à  ............................................................. ,  le  .......... / ........... / .................  

SIGNATURE 

 

 

 

 

 

A retourner sous enveloppe à  : 

Les Amis de l’Etincelle 
2 rue du Barthassot 

résidence Renaissance 
Boucau 64340 

 

 


