
   Adulte : 8 € (droit de vote à l’AG)

   Enfant - de 16 ans ; 6 €

   Jeune 16 à 25 ans : 6 € (droit de vote à l’AG) 

   AUTRES MEMBRES DE LA FAMILLE

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

Vie de l’association            Petite enfance        Enfance/jeunesse        Famille        Vie locale        Cinéma       
Revue Vivre en Bauges       Séniors                       Mobilité                Bénévolat dans des associations

............. /............. /..................

COORDONNÉES  DE  LA  STRUCTURE  OU NOM/PRÉNOM/ADRESSE  DU  RESPONSABLE  (ENVOI
COURR IER/E-MA I L )  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

 Je souhaite recevoir le courriel d’informations hebdomadaire :  oui / non

........ /........ /........ /........ /................  /........  /........  /........  / .......

A D H É S I O N  I N D I V I D U E L L E  = >  6 / 8€
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRÉNOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

........... /.......... /.................

.......... /......... /........ /......... /.........
............................................................................................................................................

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

A D H É S I O N  F A M I L L E    = >  1 0 €

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

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

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

NOM:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRÉNOM: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Une association loi 1901 qui porte un projet de développement pour le canton du coeur des Bauges.
Si vous souhaitez vous investir pour faire avancer ce projet (aide matérielle, réunions sur des thèmes
qui vous sont chers), précisez-nous dans quel(s) domaines en les entourant :

QUI SOMMES-NOUS ?

Adhésion réglée le .................................. en espèces/chèque/virement                                      signature  :

ADBA D H É S I O N  2 0 2 5

Centre socioculturel Les Amis des Bauges  - 232 avenue Denis Therme    73630 LE CHATELARD
04-79-54-87-64   /  info@amisdesbauges.org

...................................................................................................................................... .......... /.......... /.......... /.......... /.........

A D H É S I O N  A S S O C I A T I O N / P E R S O N N E  M O R A L E  = >  1 5  €

N O M  D E  L A  S T R U C T U R E  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

VOUS AVEZ DES REMARQUES PARTICULIÈRES,  FAITES-NOUS EN PART :

Je m’engage à venir chercher ma carte d’adhésion aux Amis

Nom  Prénom                                             Né(e) le


