BULLETIN D'ADHESION I

Association : « LES CRAMPONS DU MURGAT »
Adresse : Mairie de CARLAT 15130 CARLAT

Monsieur le Président,
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déclare souhaiter devenir membre actif / bienfaiteur (*) de l'association « LES
CRAMPONS DU MURGAT »

Ci-joint un chéque de 10 € constitutif de ma cotisation due pour I'année 20...

ou uncheéequede ............... € (somme a convenance) au titre de ma participation en

tant que membre bienfaiteur,

(signature)
(*) rayer la mention inutile

Pour en savoir plus, rendez-vous sur le site des « Crampons du Murgat :

https://lescramponsdumurgat.fr/



