
BULLETIN D’ADHÉSION 2025

 

Association Échappées Musicales

Association soumise à la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 août 1901

Nom et prénom : …………………………………………………….

Adresse : ………………………………………………………….....

Code Postal / Ville: ………………………………………………….

Téléphone : ………………………………………………………….

Adresse e-mail : …………………………………………………….

                    Je déclare par la présente souhaiter devenir adhérent(e) de l'association 
ÉCHAPPÉES MUSICALES.

 A ce titre, je déclare connaître l'objet de l'association et en avoir accepté les statuts ainsi que le 
règlement intérieur mis à ma disposition. Je prends note de mes droits et devoirs en qualité de 
membre de l'association et accepte de verser la cotisation d'un montant de 10 euros par chèque 
en contrepartie de  l'adhésion.

Fait à                              le                                        

 Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

Association Échappées Musicales. 
email : echappeesmusicales@orange.fr
tel : 06 73 47 34 81

mailto:echappeesmusicales@orange.fr

