BULLETIN d’ADHESION

Association soumise a la loi du 1°" juillet 1901 et au décret du 16 ao(t 1901

A remplir par 'adhérent (exemplaire a conserver par I’association) :

Prénom :

Nom :

Date de naissance : /---- y—

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. :

Email ; @

Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de I'association :

Le montant de la cotisation 2024 est de 8 euros pour la période civile du 01/01/2024 au 31/12/2024
pour les patients du cancer et de 12 euros pour les aidants, payable par chéque a l'ordre de :
Libellule 18 et a remettre au référent Libellule 18.

Fait a le

Ecrire la mention « lu et approuvé » :

Association Loi 1901 - Siret 91138075600013

Site Internet : www.espacelibellule.com/libellule-18.fr - Email : espacelalibellule@gmail.com
Libellule 18 au Cabinet de Gracay Chez Vanessa giron - 4 rue Saint Martin 18310 Gracay Tél. : 06 73 84 49 43
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