
BULLETIN D'ADHESION 

 
A renvoyer à l'ADA d'Espalion, 14 avenue de la Gare, 12500 ESPALION, 
accompagné de votre règlement. 
 

□ Je désire adhérer pour un an : 
   -  Membre actif : ……………… (entre 18 et 79€) 
   -  Membre bienfaiteur : ……… (80€ et plus) 
 

□ Je désire faire un don de : ……………..……………….. €. 
 
Mme, Mlle, Mr : 
 
NOM : ………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénom : ………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………. 
 
Code Postal : …………………………………………………………………………………. 
 
VILLE : ………………………………………………………………………………………… 
 
Tél. (facultatif) : ………………………………………………………………………………. 
 
Je règle mon adhésion :  

 □ par chèque bancaire 
 □ en espèces 
 
Date :       Signature :  


