
Formulaire d’adhésion Atout-Braine

  
Adhésion  membre Individuelle (frais annuels : 10 €) 
  
Adhésion  de couple (frais annuels : 15 €) 
 

cases à cocher

Choix 1
Choix 2

Mr, Mme : Adresse électronique

Rue

Ville Code postal

Demande à adhérer à l’Association ATOUT-BRAINE  
  

et déclare en accepter les statuts.

    
Je règle ma cotisation annuelle : 

  
Par chèque à l’ordre de « ATOUT-BRAINE » 

  
Par virement: FR76 10206 00006 98736554666 52 

  
   Date:                           Signature:   

  
  
  

A déposer ou envoyer au secrétariat du cabinet de :  
  

M. Lanotte. 38 Bis rue du Martroy   02220 Braine  
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