
 

ENVIE D’AGEN  
Association loi 1901  

176 avenue Michelet 47000 AGEN 

enviedagen@gmail.com  

BULLETIN D’ADHESION 2020  
  

  

NOM ET PRENOMS : ………………………………….…………….  

Adresse:  

……………………………………………………………………….  

Courriel :  

……………………………………………………………………….  

N°Téléphone : …………………………………………….  

Montant cotisation :     15 €  (minimum)    

autre : ………………………  

J’accepte les statuts de l’association et le règlement intérieur en 

vigueur.  

•Date : ………………………  

•Signature :   
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