
 ASSOCIATION FAL'ANE
l'âne du Pays des Faluns

BULLETIN D'ADHÉSION pour l'année 2015/2016 

M.     Mme        

NOM : ………………………………………..  

PRENOM : …………………………………..  

Né(e) le : ………………………….

Adresse : …………………………………………………… 

Tél. : ………………………..  

Adresse courriel ………………………………… 

- Déclare adhérer à l'association FAL'ANE  

- Verse une cotisation en espèces □□ en chèque □□  d'un montant minimum de :
- 10 € / enfants
- 20 € / adultes

Pour les mineurs, autorisation parentale :  

Je soussigné(e)……………………………… demeurant à ………………  
Autorise ma fille, mon fils, ……………………………………  

– à adhérer à l'association FAL'ANE l'âne du Pays des Faluns 

Fait à …………      Signature : 
le ………………


