A remphr en Iettres capltales avec tous e 2
personnes de votre famille si c’est une adhé ésion familiale.

NOMI(S) 2 wvvereteeerereteee ettt st st resesenenen :
PrENOMI(S) tevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt st v vesesenenennes

1 Commune derésSidenCe : ....ccoceeveeeevenenenereeeeeee e
AdreSSE MAIl: ..cveeeeeeeeecteeeeee ettt .
Téléphone (sivous le SOUNQItEZ): ......cceeveereereeerrerereereeen. i

L'adhésion est comprise entre 8€ et 15€ par adulte. gﬂ;é

Je choisis de payer : ......ccceeueueee €
Je peuxaussi faire undon a lassociation déductible a 66 %

#S  demesimpdts, dunmontantde:................ €.

-+ Jesouhaite recevoir un recu fiscal: oui non
Reglement d’'unmontant totalde....................... € - 3
“*“ar (souligner F'option choisie) : ®

A ﬁ' e Cheque alordre de “Binettes et Compagnie”
e Especes
¢ \/irement bancaire (RIB sur le site internet)

Je souhaite étre informé.e par mail des informations de

I'association (rayer les mentions inutiles) :
o Newsletter(1fois/ trimestre)

Vente des produits du jardin

Ateliers de jardinage

Ateliers de transformation des produits

Ateliers cuisine

Ateliers-découverte des samedis

Signature:

CONTACTEZ NOUS 1ll! 06 27 66 39 83

binettesetcompagnie@gmail.com www.binettesetcompagnie.fr



