aOf/Lo%b

asroclakion

Bulletin d’adhésion

0 leére adhésion [ ré-adhésion

Date:....................
Nom, Prénom : .. ... ... ... ... . ... ...
AAIESSE & . . .
Tel .
E-mail .. ... . . .
U Cotisation : 10 € Ul Cotisation de soutien, a partirde 20€: ... .. ..
Ul Espéces U Cheque*

*A l'ordre de : Association Geckologis, a envoyer a Association Geckologis 10, Grand Rue - 30610 SAUVE

A le

Signature :

Récépissé d’adhésion
Je, SOUSSIgNE-€ . . . . . . .. représentant-e de I'association

Geckologis, confirme avoir recu de la part de :

Nom, Prénom . ........... .. i
lasommede....... € pour son adhésion/ré-adhésion pour 'année ...........
A le

Signature :

Tel : 07 68 38 71 48
collectif@geckologis.org

Association Geckologis
30 Grand Rue, 30610 Sauve



mailto:collectif@geckologis.org

