
  DEMANDE INDIVIDUELLE D’ ADHÉSION

  Me.         Mr. 

  NOM : PRÉNOM : 

  Adresse  :

  Téléphone  : Portable :

  Email  : 

 > DEMANDE À ADHÉRER À L’ASSOCIATION TANGUEANDO BORDEAUX TALENCE 

  > Montant de l’ Adhésion: 10 €
  Cette adhésion est statutaire, elle vous permettra de participer aux activités proposées par l’ Association  .

JE VERSE LE MONTANT  DE :  

• MON ADHESION :    10€                              Chèque                             Espèces 

>  J’ accepte de recevoir des informations par mails ou sms         oui                                    non 

TALENCE LE  :

POUR LE BUREAU L’ADHÉRENT

Association loi 1901- N° W332002367,
 1 rue Lafontaine, 33400-Talence

www.tangueando-bordeaux-talence.fr
06 70 07 46 55

tangueando.bordeaux@gmail.com


