24 chemin du Luc

33220 PORT-SAINTE-FOY-et-PONCHAPT
Tél.: 0951013575
courriel :contact@sagezn.org

BULLETIN D’ADHESION
A I’ASSOCIATION SAGE/ZN

(a retourner a adresse ci-dessus accompagné d'un cheque a 'ordre de SAGE/ZN)

Je désire adhérer a I'association SAGE/ZN en qualité de :

- membre actif : 10 €
-  membre bienfaiteur : minimum 90 € + 10 € = 100 €

NOM : e, PRENOM : ...,
ASSOCTATTON ¥ & ettt eerree e e e e crrre e e e e s e ssaree e e s e e ssaaaeesesesssnaeesennns
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CODE POSTAL.: .................... VILLE : (oo
Adresse mail @ coovvveeeeeiiiiiiiieeeeee, (fort utile pour échanger)

TEléphone : .....oceeevveeeeciiieeeieeeeeeeeee, (facultatif)

En adhérant a lassociation SAGE/ZN je m’engage a respecter ses statuts et son éventuel réglement mtérieur.

Lieu : Date : Signature :



