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AV Douarnenez BULLETIN D’ADHESION N° de carte : woeeeeeeennnn.
DATE / DEIZIAD : .......... — Y
NOM / ANV : PRENOM :

ADRESSE / CHOMLEC’H :

CP/KP: . VILLE / KER :

TEL / PGZ :

COURRIEL / POSTEL :

L) {ERE ADHESION L] RENOUVELLEMENT

Choisir le type d’adhésion :

[1  Adhésion classique : 20 €

[] Personne supplémentaire au sein du méme foyer : ............... X10€=iiiiiniininnnn. €
NOM / ANV : PRENOM :

COURRIEL / POSTEL : TEL / PGZ :

NOM / ANV : PRENOM :

COURRIEL / POSTEL : TEL / PGZ :

[1 Adhésion tarif réduit (chémeur.se, précaire, étudiant.e) : 12 €

[l Membre bienfaiteur.rice : 150 € (un catalogue et une entrée au concert de cldture offerts)
[] Organisme : 50€
1 Don:eeeevenvinnnnnn. € Montant total payé : ................. €

Signature :

Mode de réglement : O ESPECES O CHEQUE O CB (uniquement pendant le festival)



