Adhésion a I’association pour ’Eurythmie dans I’Allier année 2023

Nom : Prénom :
Adresse physique :

Adresse e-mail :

Téléphone :

Je souhaite devenir membre de 1’ Association pour I’Eurythmie dans I’ Allier pour
I’année 2023 :

|| Cotisation annuelle de base : 10 euros || Cotisation annuelle de soutien : 20
euros

Réglement : || Chéque [ Espéce | Virement

Don a I’association pour I’Eurythmie dans I’ Allier

Nom : Prénom :

Adresse physique :

Adresse e-mail :

Téléphone :

Je fais un don a I’association pour soutenir I’Ecole d’Eurythmie dans I’Allier :
Montant ....................

. Par cheque a I’ordre de Association pour I’Eurythmie dans 1’ Allier __IPar virement

Coordonnées bancaires

Banque Guichet Numéro de compte Clé
RIB FRANCE 16806 00820 66125396837 16
IBAN ETRANGER FR76 1680 6008 2066 1253 9683 716 BIC AGRIFRPP868
Domiciliation Nom et adresse du titulaire
BOURBON (00030) ASSOC. POUR L'EURYTHMIE DANS
L'ALLIER
Tél: 0470670548
6 RUE DES GRANGES
03210 ST MENOUX




