
 
 
 
 

Bulletin d’adhésion 2017 
 
 
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………                                                                     

demeurant : ……………………………………………………………………………………………………………… 

code postal : …………………………….. ville : …………………………………………………………………. 

Adresse courriel : ……………………………………………………………………………………………………… 

désire adhérer à l’association LES AMIS DE CIRCUL’LIVRE pour l’année 2017. 

 

Je m’engage à respecter les objectifs de l’association tels que définis dans ses statuts. 
 

Je m’acquitterai du montant de  la cotisation : 

Adhérent : 20 euros 
Membre bienfaiteur (40 euros minimum)  
 
 

Fait à :   le : 
 
 
 

Signature : 
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