Antelions

a retourner avec votre réglement a
I’adresse suivante :

Nom Adhérent* :

ARTELIERS a 'ADAPEI
Bureaux du Lac Il, bat R
39 Rue Robert Caumont
33049 BORDEAUX CEDEX

- _________________________________________________|
BULLETIN DE COTISATIONS 2025

E Mail : asso.arteliers33@gmail.com

Prenom* :

Adresse lieu de vie* :

Code postal * :

Ville * :

Tél fixe :

Tél portable * :

E mail *:

Coordonnées tuteur pour facturation* :

Nom* :

Prenom :

Adresse* :

Code postal * :

Ville * :

Tél fixe :

Tél portable * :

E mail *:

Personne référente* ( en cas d'urgence) :

Nom* :

Prenom :

Tel:

Je m'inscris a I'atelier de :

[0 Meérignac Arlac [] Eysines

[[] Cotisation individuelle : 45 €

Par chéque :
A l'ordre d'ARTELIERS

Droit a I'image*:

*J'autorise I'exploitation de mon image sur tous supports de communication

Date* :

E mail *:

[] Gujan Mestras

[ ] Bienfaiteur: 50 €

Par virement - cordonnées bancaires :

|:| Aux activités de : sorties culturelles

[] Autre montant :

ASSOC.ARTELIERS

Banque : Crédit Agricole d’Aquitaine
IBAN : FR76 1330 6000 5423 0690 0748 185

BIC : AGRIFRPP833

[] NON

Signature*

Les renseignements recueillis étant informatisés, vous disposez d'un droit d'acces et de rectification pour toutes informations vous concernant ( art.27
de la loi 78-17 " informatique et liberté") Vos données resteront internes a ARTELIERS et ne seront jamais cédées a des tiers.
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