
BULLETIN D’ADHESION   2018 / 2019 
Nom : ……………………………….……. Prénom : ……………………………………….… 

Date de naissance :………………………    Profession : ……………………………………… 

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

Code postal : ……………………………………….. Commune : …………………………….. 

 (si liste rouge, merci de l’indiquer) : ………………………. Portable :…………………….…… 

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

RESPONSABLE LEGAL (cette rubrique ne concerne que les mineurs) 

Nom : …………………………………………Prénom : …………………………………………….. 

Adresse (à préciser si l’adresse est différente de celle mentionnée ci-dessus) : 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

ADHESION FOLKAFON  (merci de cocher les cases appropriées) 

          ♫  □ J’adhère à l’association et je peux participer aux  mini bals : 8 €  

OU ♫   □ J’adhère à l’association et je participe aux ateliers de  Danse et/ou  Musique :  

□ 30 € (plus de 18 ans)                      

□  20 € (- de 18 ans, étudiants et demandeurs d’emploi). 

 

Date : ……………. Signature (celle du représentant légal pour les mineurs) :                       
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Admin. Folkafon 

Paiement  

 

 

Vu par 
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