
OUI NON

Prénom

Adresse

Nom 

Ville 

Email

Activité Professionelle

Code Postal 

Date de Naissance Téléphone

Signature

Droit à l’image 
J’autorise les membres du bureau de l’association d’utiliser des images sur lesquelles
j’apparais pour réaliser des publications ayant pour but unique la communication liée
à l’activité de l’association. 

Cotisation 
Le montant de la cotisation est de 15€

Déclaration
Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de l’association : Les Cotentinettes
À ce titre, je déclare reconnaître l’objet de l’association, et en avoir accepté les statuts qui sont à ma
disposition sur demande auprès de la Présidente de l’Association

Informations sur l’adhérente

Fait à

Le 

Nom Entreprise

Site Web

Bulletin d’adhésion 2023/24
Association Les Cotentinettes 
141 rue des Alliés • 50110 Tourlaville
Association soumise à la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 
16 août 1901

À remplir par l’adhérent et à retourner par mail à lescotentinettes@gmail.com
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