FORMULAIRE D’ADHESION 2022 (bulletin individuel)

5 los aniy e
MOZART

Association soumise a la loi du 1°" juillet 1901 et au décret du 16 aodt 1901

NOM : oo s PréNOm : ...ttt
Date de naissance: ....../....[.......

AAI@SSE © ...ttt ettt ettt st bbb b e e b b ea e et b e es et e bbb b eae sen et b eh et s et et aeb et nen
Code Postal : ............ccccece.. Ville : .o

EIMQIL 2 ettt bbb e e bbb s e bbbt bbb e sttt st et e b en et

TEléphone : ...

Ayant connaissance de la nature des activités de I'association « Les Amis de Mozart », je souhaite devenir
adhérent de I'association pour I'année 2022 :
(Veuillez cocher la case correspondante)

Membre actif (merci de cocher la case correspondante a votre choix d’adhésion)

Moins de 18 ans « Petits Amis de Mozart » 5€

Je suis majeur et en situation d’emploi 15€

Je suis majeur, en situation de chémage ou a la retraite 10€

Membre bienfaiteur (merci de cocher la case correspondante a votre choix d’adhésion)
Je suis majeur et en situation d’emploi 30€

Je suis majeur, en situation de chémage ou a la retraite 20€

Don libre

Je souhaite ajouter un montant en plus de mon adhésion annuelle ‘ creereeererneeens €

[J Mon paiement par chéque concerne plusieurs adhésions (le cas échéant, joindre tous les bulletins d’adhésion
individuels avec le chéque / Case a ne cocher que par la personne responsable de I'envoi)
Ordre du chéque : Les Amis de Mozart
Adresse d’envoi du bulletin et du cheque d’adhésion : 1245 chemin de Bel-Air - 84570 METHAMIS

Je fais un virement sur le compte de I’association « Les Amis de Mozart »
IBAN : FR69 2004 1010 0804 4961 1X02 914

[1 Je souhaite recevoir des informations concernant les activités de I’association

Engagement de I'association : Les informations transmises via votre bulletin d’adhésion seront gardées confidentielles et ne
seront pas utilisées a des fins commerciales.

Signature :



