
  Bulletin d'adhesion 

Je soussigne(e) 

Prénom Nom :................................................................................................................

Association :....................................................................................................................

Entreprise :.....................................................................................................................

Adresse.......................................................................... ..................................................
..................................... 

Tel. ../../../../.. 

Mail (pour inscription a la newsletter) .............................

demande à adhérer à l'association « Saveurs et Talents » 

Je verse*, au titre de cotisation pour l'annee 2018, la somme de :

 5 €  cotisation simple

 15 € cotisation de soutien (15 € ou plus si vous le souhaitez et pouvez...)

*Règlement par chèque bancaire à l'ordre de Saveurs et Talents exclusivement. 

Et demande l'envoi d'un reçu de cotisation :

 Oui

 Non

Fait a.................................. le ..../..../.... 

Signature 
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