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Bulletin d’adhésion

Nom : Prénom(s) :
Représente :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone : Email :

Autres Informations :

[ 1 Je certifie étre majeur a la date d'adhésion, ou posséder une autorisation
parentale (doit étre jointe a la feuille d'adhésion)

J’adhére a l’association Breizhzion pour une année en temps que membre
bienfaiteur et je verse un montant de : Euros (minimum 5 euros). J’effectue le
réglement :

[ ] Par chéque bancaire/postal a ’ordre de « Breizhzion » ou

[ ]1En espéces.

[ ]Je souhaite étre tenu au courant des activités de |’association par mail
Date :

Signature :

A adresser par courrier a
Breizhzion
Service adhésions
2 place La Fontaine
94500 Champigny Sur Marne
France

Ou a remettre en main propre au staff de [’association.



