
BULLETIN D’ADHÉSION 2016
A L’ASSOCIATION

association Loi 1901 déclarée à la Sous-Préfecture de Brest
sous le numéro W291006189

Pour tous renseignements ou précisions :
contact : leuriou@aol.fr ou asso.ata29@gmail.com

VOUS

Je soussigné(e)
Madame /_/ Mademoiselle /_/ Monsieur /_/
NOM :…................................................................... NOM de jeune fille :..............................................................
PRÉNOM :…............................................................
né( e) le : ….../....../........ 
courriel :….......................................................@…...................................
Téléphone :…./…./.…/…./.… Portable …./…./…./…./….
Adresse :..................................................................................................................................................
...................…....................................................................................…...................................................

VOTRE CONJOINT

NOM : …................................................................. NOM de jeune fille :...............................................................
PRÉNOM :…...........................................................
Date de naissance : ....../….../…....
adhère(adhérons) à l’association « Cousinade L'HOSTIS-LÉON » et règle (réglons) la cotisation de 
2€ par personne âgée de 15 ans et + (au 1er janvier 2016).

Autres membres de la famille souhaitant adhérer :

VOS ENFANTS

Prénom : ………………………................................ Né (e) le : ……./……./……..
Prénom : ………………………................................ Né (e) le : ……./……./……..
Prénom : ………………………................................ Né (e) le : ……./……./……..
Prénom : ………………………................................ Né (e) le : ……./……./……..
Prénom : ………………………................................ Né (e) le : ……./……./……..
Prénom : ………………………................................ Né (e) le : ……./……./……..

À …......................................................................... Le ….......................................................................

Votre signature :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription. Elles feront l’objet d’un traitement informatique et 
seront destinées au secrétariat et à la trésorerie de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 
janvier 1978 modifiée, l’adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui le concernent.

Document à expédier ou remettre à : « Cousinade L'Hostis-Léon », 8 rue de Kertanguy, 29830 SAINT-PABU
Avec votre règlement (de 2 euros par adhérent) soit par chèque bancaire*, chèque postal*, espèces.

* à l'ordre de l'Association de la « Cousinade L'HOSTIS-LÉON » (le compte bancaire de l'association 
changera de nom dans les prochains mois, après validation par la Sous-préfecture des modifications 
adoptées lors de l'AGE du 14/11/2015).
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