Adhésion à l’Association BURNHEAD 2011 / 2012
NOM : ________________________

Prénom : ______________________

Adresse email valide : ______________@__________

Date de Naissance : ___ / ___ / ___

Lieu :_______________
  Département : _ _

Adresse : _______________________________________________

Ville : __________________________________________________

Code Postal : _______________

Paiement Cotisation 20€ : Espèce
Paiement fournit : Oui
Non

Entourer la mention utile
L’adhésion apporte la couverture par l’assurance de l’association,

Elle est valable à compter de réception du paiement jusqu’au 1er Octobre 2011.
Merci de bien vouloir joindre le paiement avec cette fiche entourer la mention utile de renseignement.

Date et signature de l’adhérent
