Adhésion à l'association A.D.E.B Draguignan

Mme/Mlle/M. [indiquez vos nom et prénom]: ____________________________________________
Date de naissance ____________________
Adresse __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
N° tél. _______________________________
E.-mail _______________________________

En adhérant à l’association], je m'engage à respecter ses statuts et son règlement intérieur, mis à ma disposition au siège de l’association.

A Draguignan, le __________________

Signature de l’adhérent							Signature du Président
