
 

CERCLE AMICAL DE SONGIEU 
Adhésion à l’association pour 2018 

Mr   Mme   Mlle   
Nom : ………………………………………… 
Prénom : …………………………………….. 
Adresse :………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
………………………………………………… 
Adresse e-mail : …………………………….. 
Téléphone : ………………………………….. 
 

- Souhaite supporter les projets de 
l’association par son adhésion  

- Peux participer ponctuellement à 
l’organisation d’événements  

- Souhaite s’impliquer dans les projets de 
l’association  

 
 

Préciser éventuellement les centres d’intérêt 
principaux :……………………………………
……………..................................................... 
 
 

Adhésion annuelle à l’association : 14 € 
Chèque à libeller à l’ordre du Cercle Amical de Songieu 
 
Un reçu est fourni à réception de l’adhésion 
 


