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Nom*

Prénom

Si vous représentez une structure, son nom

Adresse

Téléphone

E-mail*

Membre:15€  []
Structure : 30€ [
Membre €

bienfaiteur
a partir de 50€

Vous pouvez compléter ce bulletin

en ligne et le renvoyer par courriel a:

contact@lesaudacielles. fr

ou nous le retourner par courrier

postal a ladresse ci-dessous.

Date, nom ou signature

D Je souhaite participer aux activités
de Passociation comme membre actif bénévole.

Jaccepte que mon adresse postale ou électronique soit utilisée pour recevoir des informations concernant

les activités de Les Audacielles.

Les Audacielles Association régie par la
Le Ciel de Royan - 37 Av. des Congrés, 17200~ loi du Ter juillet 1901 et le

* (mention obligatoire)

Royan contact@lesaudacielles fr  décret du 16200t 1901,

RNA : W172010476
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