ADH ES'ON 2024 a retourner a Assoc. Loisirs et Culture 20 rue Principale 67140 Gertwiller

Je soussigné(e), Prénom : NOM :

(éventuellement, nom de la personne morale adhérente : )
Adresse : CP: Commune :
E-mail : @ Téléphone :

déclare mon adhésion a « Loisirs et Culture Gertwiller » pour I'année 2024 : (] OUI / [0 NON
[ Je joins ma cotisation pour 2024 : [1 15.- € (membre personne physique)

[J 25.-€ (association / membre personne morale)
[ Je fais un don supplémentaire de soutien (*)de € (soit reglement total €)

Par: [ espeéces (ci-joint) / O cheéque joint, a I'ordre de Association Loisirs et Culture Gertwiller
Observations :

Date : Signature :
(*) Don facultatif, donnant droit a un regu fiscal
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