Association KEILA

16ter rue d’Estienne d'Orves
94120 FONTENAY-sous-BOIS
Tél. : +33 (0) 1 48 75 31 66
Courriel : bureau@assokeila.org

Bulletin d’adhésion

Nom : Prénom(s) :
Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. (domicile) :

Tél. (portable) :

Courriel :

Date de naissance :

Montant de I'adhésion :

( ) Normale 10 € ( ) Réduite 7 € (chémeur, étudiant, -18 ans)
Rayer la mention inutile

[ Cheque []Espéce
Accord parental (Moins de dix-huit ans) ( )

L’adhésion implique le respect des statuts et du reglement intérieur a la
disposition de I'adhérent au siege de I'association ou sur le site Internet :
http://www.assokeila.org

Acceptez vous que :
vos hom, prénom et ville d’habitat apparaissent sur le site Internet ?

[Joul [JNON
votre image prise lors de rassemblements soit diffusée sur le site Internet ?

[1OuUl [ INON

Date d’adhésion : Signature :



