
 

 

FORMULAIRE D’ADHÉSION 

 

 

 

Par la présente je souhaite adhérer à l’association « Les Fountgillencs ». 

Nom :  .......................................................................................... Prénom :  .................................................................................  

Adresse :  .................................................................................  ............................................................................................................  

Code postal :  ....................................................................... Ville :  ............................................................................................  

Adresse courriel :  ..........................................................  ............................................................................................................  

Téléphone :  .......................................................................... Mobile :  .....................................................................................  

L’adhésion annuelle est de 12 € et est valable du 1er juillet au 30 juin de 
l’année suivante. 

 je joins mon règlement de :  ...................... € en espèces 

 je joins mon règlement de :  ...................... € par chèque 

 j’effectue un paiement par carte bancaire sur le site de l’association 
https://les-fountgillencs.garradin.eu/paiement  

Fait à :  .........................................................................................  le :  ..................................................................................................  

Signature : .............................................................................  ............................................................................................................  

 

https://les-fountgillencs.garradin.eu/paiement

