Bulletin d’adhésion à l’Association 
« Bouchons de la Côte d’Émeraude »

Je souhaite adhérer à l’Association Bouchons de la Côte d’Émeraude :
Nom :

Prénom :

Adresse complète :

                                                                                                                                                                      
Téléphone :

Mail :
A  retourner au siège de l’association avec votre cotisation :

3,rue de la saudrais

35800 DINARD

Ci-joint ma cotisation pour l’année 201. d’un montant de         euros          (La cotisation minimum est de 5 euros)

