
Bulletin d’adhésion

Association soumise à la loi 1901

Indiquer l’année d’adhésion : _________________

À remplir par l’adhérent et à retourner à Sitala

Prénom :

Nom :

Ou famille :

Ou personne morale :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Téléphone :

Email :

Je déclare par la présente mon souhait

☐ d’adhérer à l’association Sitala Lillin’ba au titre de l’année ______ et verser ma cotisation

individuelle d’un montant de 10 euros

☐ d’adhérer à l’association Sitala Lillin’ba au titre de l’année _____ et verser ma cotisation

famille d’un montant de 25 euros

☐ de faire un don à l’association Sitala Lillin’ba d’un montant de……… euros

☐ de participer aux activités de l’association en tant que bénévole

☐ de recevoir la newsletter de l’association par email

En espèces ou par chèque à l’ordre de Sitala Lillin’ba, 61 Bis rue des Ducs de Bretagne 56250 Sulniac,

ou par virement bancaire (nous demander un RIB).

Fait à

le

Signature
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