
   

ASSOCIATION DES AMIS
DU CHATEAU DE BOGARD

     Bulletin d’adhésion

NOM :……………………………………………………………………..Prénom :………………………………...........................

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Date de naissance : …………………………        Lieu naissance : ……………………………………………………………….

Profession ou activité : …………………………………………………………………………………………………………………….
 
Numéro de téléphone : ……………………………    Adresse e-mail : ………………………………………………………..

Déclare adhérer à l’Association des Amis du château de Bogard pour l’année _ _ _ _
et verse à cet effet la cotisation de  : 

 membre adhérent 20 euros  minimum * (*Barrer la mention  inutile)
 membre bienfaiteur 100 euros (ou plus) *

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

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

Merci de retourner ce bulletin rempli et signé, accompagné de votre règlement à

Association des Amis du Château de Bogard
Château de Bogard
22120 QUESSOY


