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ADHESION

Toute adhésion est soumise a l'approbation du comité
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O Je souhaiterais adhérer a lABAST
Le montant de la cotisation est de 30 €, par chéque au nom de I' « ABAST ».
L'adhésion est valable pour un an a la date de I'envoi de la carte de membre.

Q Jautorise 'ABAST a utiliser mon adresse e-mail
(L'ABAST s'engage a n'utiliser les coordonnées que dans le but de I'association et de
ne pas divulguer a d'autres fins.)

Signature

Adhésion a adresser au trésorier :
Sophie MICHEL
La Huberdiéere

61240 St Germain de Clairefeuille



