
BULLET IN D’ADHÉSION
— Adhésion valable un an • période septembre — août

Je soussigné·e : ..........................................................................................................................................
adhère à l’association les Ateliers du Vent
Le :
Signature :

Prénom, nom : ..............................................................................................................................................
Ou nom de la structure : ............................................................................................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................
Code Postal : ................................................................................................................................................
Ville : ...............................................................................................................................................................
Tél : ..................................................................................................................................................................
Email : .............................................................................................................................................................

J’adhère en mon nom • ADHÉSION PRIX LIBRE
Montant de l’adhésion : ..................... €

J’adhère au nom d’une structure (entreprise, association, etc.)

TARIF : 40 €

Je fais un don en plus de mon adhésion
Montant du don : ..................... €

Mode de règlement :        Espèces        Chèque

Je souhaite être bénévole aux Ateliers du Vent, n’hésitez pas à me contacter !
Je ne souhaite pas recevoir d’email d’information

les ateliers du vent • 59 rue Alexandre Duval • 35000 Rennes 
02 99 27 75 56 • contact@lesateliersduvent.org • www.lesateliersduvent.org
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