
BULLETIN D’ADHÉSION

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

Fonction : ..........................................................................................................................................................................

Organisme : .......................................................................................................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Tél : ..................................................... Email : ..................................................................................................................

adhère à l’association DÉVALER ! pour l’année 2024 en tant que :

Membre individuel - cotisation : de 20€ à 99€
Membre bienfaiteur - cotisation à partir de 100€

Date :
Signature

Bulletin d’adhésion à retourner à l’adresse indiquée ci-dessous, accompagné du règlement correspondant,

DÉVALER !
10 rue des grands jardins
68660 LIEPVRE
contact@devaler.fr

mailto:contact@devaler.fr


Enregistrée sous le Numéro : 923 976 336 000 19


