
 

 

FORMULAIRE D’ADHE SION  
Association E clats de Voix  
Anne e 2016  

Nom………………………………………………………….. Prénom ……………………………………..  

Adresse postale 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone Fixe ………………………………………………………………. Mobile…………………………………………………………………  

Courriel ...............................................................................................................................................................  

 

  Adhésion simple                                                 Adhésion couple  

 

Souhaite devenir adhérent d’Éclats de voix : 

 Chèque                    Espèces    Paypal 

 

Montant : ……………………………………………………EUROS 

Âge (facultatif) : 

 Moins de 20 ans     De 20 ans à moins de 30 ans  

 De 30 ans à moins de 40 ans   De 40 ans à moins de 50 ans 

 De 50 ans à moins de 60 ans   De 60 ans à moins de 70 ans 

 70 ans et plus 

 

A renvoyer à Patrick de Chirée - Éclats de Voix - « Clairfont » - 32810 Preignan 


