
FORMULAIRE D’ADHESION OU DE READHESION - ANNEE 2023/2024

Nom : …………………………………………………… Prénom : ………………………………… Née : …………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

CP : ………………………………………………………… Ville : ………………………………………………………………………………

Tél : ……………………………………………………… Mail : ………………………………………………………………………………

N° d’agrément : …………………………………… Date de fin : ………………………… Nbre d’enfants : ……

J’autorise l’AMAIG à utiliser ma boîte aux lettres électronique à des fins strictement

associatives :  oui  non

J’autorise l’AMAIG à utiliser mon numéro de téléphone à des fins strictement

associatives notamment dans le cadre de la création de groupes Whatsapp :

 oui  non

Adhésion du 01/07/2023 au 30/06/2024 : 35 €

Rappel : Toutes personnes non à jour de leur cotisation ou de leur agrément seront

exclues de l'association. Les informations et documents transmis ne pourront pas être

diffusés. Merci de votre compréhension.

Fait à : …………………………………………………… Le : ………………………………………

Signature :

_________________________________________________________________

Partie réservée à l'association
Adhésion réglée le :

 En espèces



 Par chèque n° ………………………………………… Banque :
………………………………………


