
   

Bulletin d’adhésion Formulaire 

Renvoyer le coupon ci-dessous accompagné d’un chèque à l’ordre de « Association 

Accord Parfait » à : Accord Parfait – 20 Chemin de l’Église – 01500 DOUVRES 

Tél. 04 74 38 14 05 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal:. . . . . . . . . . . . . 

Ville:. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .(facultatif) 

Portable: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .(facultatif) 

Adresse mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (facultatif) 
(En indiquant votre adresse mail vous recevrez toutes les informations sur les concerts et sorties)
    
Souhaite adhérer en qualité de membre actif, soit 20€ par année civile 
Et/ou souhaite faire à l’association un don de :

Date: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

Signature :


