
Imprimez, remplissez et envoyez votre bulletin de cotisation accompagné de votre
règlement par chèque postal ou bancaire au nom de l’association Bouboufiesta.

o Mon adhésion

Je souhaite adhérer à l'association BoubouFiestaet m'engage à respecter les statuts de l'association

dont je reconnais avoir pris connaissance. Je suis majeur.

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

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom du (des) chien (s) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je désire être Membre Adhérent et soutenir l’association :
Ma cotisation s’élève à 10 g.

Je désire faire un don à Bouboufiesta : 
j’indique le montant …………… e, que j’ajoute à ma cotisation.

Fait à :  . . . . . . . . . . . . . . . . . Le :  . . . . . . . . . . . . .
Signature :

Don de …………… e

Cotisation de soutien

Association
BoubouFiesta

1240, chemin de l’Olivette
83330 Le CASTELLET
Association Loi 1901
fiestaboubou@voila.fr

http://fiestaboubou.free.fr
Tél. 06 20 58 23 52
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