V¢

Clintrn CliRal Awicene ASSOCIATION CENTRE CULTUREL AVICENNE

Demande d’adhésion 2017

actif / bienfaiteur / d’honneur
Membre

Montant de la cotisation | ..... € (minimum 15 €/an) Cheéque a I’ordre centre culturel Avicenne

Nom

Prénom

Adresse

Code postal/Ville

Téléphone(s)

Mail

Mode de paiement

Je déclare souhaiter devenir membre de ’association centre culturel Avicenne et a ce titre, je
reconnais avoir pris connaissance des statuts et du réglement intérieur.
Les statuts et le réglement intérieur sont disponibles sur le site.

Date : Signature
Recun®:
Reg¢u n’°
Le trésorier de I’ Association centre culturel Avicenne atteste avoir recu de
T e la somme de :
0 Quinze euros (15 €) pour son adhésion de 1’année 2017
O Euros (....... €) comme soutien a 1’association
Soit un total de :
O Espéces O Cheque
Date Signature du trésorier Cachet de 1’association
w2017

Centre culturel Avicenne
14 Rue du Recteur Paul Henry — 35000 Rennes
Tel 09 52 95 48 55 et 06 52 62 01 88
Email : animateuravicenne@gmail. fir



