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Date de naissance : ........ - [,

P 0 [ (ST Y= T

Montant de la cotisation : ....................... €
(Montant minimum 5¢, gratuit pour les moins de 18 ans)

[J Chéque [ Especes

Date de versement de la cotisation : ........ [....... [.......

Signature de 'adhérent

Prinquiau Musik certifie avoir recgu le bulletin d’adhésion ainsi que la cotisation, de
Nom :

Prénom :

Date d’expiration de I'adhésion :

Fait a: Le:



