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Le montant de la cotisation est fixé a prix libre

[ ] Je souhaite devenir membre de I'association Escapades Branchées.

Montant de la cotisation (prix libre) : ................. €

Mode de paiement : [] espece [] cheque

Par cette adhésion :
- J’accepte et je m’engage a respecter les statuts de I'association Escapades Branchées et son
réglement intérieur
- J'autorise I'association a m’envoyer la convocation a ’Assemblée Générale et les documents y étant
inhérents par courrier électronique

Faitle ..o A

Signature du Président Signature de I'adhérent *
(ou toute autre personne habilitée)

(* pour les personnes mineur(e)s : signature de 'adhérent + signature des parents accompagnée de la mention « lu
et approuvé »)

Bulletin et reglement a renvoyer a :
Association Escapades Branchées
14 Le Taillis
44840 Les Sorinieres




