
BULLETIN D’ADHESION A L’ASSOCIATION 2024

NOM :   .......................................................................
PRENOM :   .......................................................................
ADRESSE :   .......................................................................
N° TELEPHONE : .......................................................................
MAIL :   .......................................................................

Je souhaite adhérer à l’associa� on en 2024.  Cochez votre choix :

Je retourne ce bulle� n à : CEDP / CPIE du Périgord-Limousin –1306 route de Terres Rouges-
Château – 24360 Varaignes
et je joins un chèque de ………...... euros à l’ordre de « CEDP / CPIE ».

Fait à …………………………………….., le ………………………… 2024 
        Signature
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        Co� sa� on adhérent  : 20€                                            Etudiant et pe� t budget : 10€

       Famille : 20€ + 10€ par adhésion                                  Collec� vité/entreprise  : 25€            
       supplémentaire (conjoint , enfants...)                         
                   Dons : ......................


