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BULLETIN D’ADHESION  
à retourner au AGIR POUR L’AVENIR  

27, rue des Oliviers de Bohème – 66420 LE BARCARÈS  

Titre : (M/Mme/Melle) :………Nom :………………..…….. Prénom :…………………………..  

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

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

Téléphone :……………………… Email :………..…………………….…………..………….  

/__/ j’adhère en qualité de membre adhérent à l’association AGIR POUR L’AVENIR,   

Ci-joint 60 euros pour ma cotisation /annuelle 12 mois qui peut être réglée en fractions  

mensuelles (5 €), trimestrielles (15 €) ou semestrielles (30 €) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

/__/ j’adhère en qualité de membre bienfaiteur à l’association AGIR POUR L’AVENIR. 

Ci-joint 60 euros pour ma cotisation /annuelle 12 mois qui peut être réglée en fractions 

mensuelles (5 €), trimestrielles (15 €) ou semestrielles (30 €) 

+ Don de _______euros (minimum 150 €) pour soutenir l’action de l’association AGIR 

POUR L’AVENIR  
 

Fait le ……………….……… à …………….……………… Signature : …………….……….….. 

 

 
 


