s [
L'éne du Pays des £
Faluns

Né@)le: . ooiiiiiiiin,

- Déclare adhérer a l'association FAL'ANE

- Verse une cotisation en especes [ en cheque [ d'un montant minimum de :

- 10 € / enfants
- 20 € / adultes

Pour les mineurs, autorisation parentale :

Je soussigné(e).....c.vvvniiiiiiiiiiii e, demeuranta ..................
Autorise ma fille, mon fils, ...

- aadhérer a 'association FAL'ANE 1'ane du Pays des Faluns

Faita ............ Signature :



