
Bulletin d’adhésion

A remplir par l’adhérent (exemplaire à conserver par l’association) :

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date de naissance : . . . ./. . . ./. . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Montant de l’adhésion (prix libre) : . . . . . . . . . . . . euro.    Liquide □ Chèque □
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . ./. . . ./. . . . . .
Signature de l’adhérent :

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

Reçu pour adhésion
Association C PAL

175, Deiztegi Lepoko Bidea - 64 310 Sare
c-pal@riseup.net

www.cpal-migration.fr

A remplir par l’association (exemplaire à conserver par l’adhérent) :

Je soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , déclare avoir reçu le bulletin d’adhésion de 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ce reçu confirme la qualité de membre du postulant durant l’année courante à compter de la 
date de signature et jusqu’au 31 août suivant.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . ./. . . ./. . . . . .
Le président (ou son représentant)
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