VeNELZ NOUS re\joivwlre
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un o moment de
oétente
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Association Pontarméenne de Pétanque
43, rue de I'H6tel Dieu
60520 PONTARME

Tél. 06.82 84.81.33
app60520@gmail.com

Monsieur le Président,

Je soussigné(e) :
1o 5 1 TR <] 3T o o P

déclare souhaiter devenir membre de |'association.

« Montant de la cotisation : 20 € »

Renseignements complémentaires :
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.................................................................................................................................................

Veuillez trouver ci-joint, un chéque ou espéces de 20 €, en réglement de ma cotisation due pour
I'année 2020 accompagné d’une photocopie de ma carte d’identité et d’une photo d‘identité.

A ce titre, un exemplaire du reglement intérieur vous sera remis, afin de vous informer des obligations
qui incombent aux membres de I'association.

Vous sera remis une carte de membre, aprés acceptation, de votre adhésion par le Président ou
Conseil d'administration.

Signature,



