osoldeportugal@gmail.com A P P E |. A C O T I S A T I O N

2?:\/62:gg:e1e9t Marc Dulout EM
yilia Petlt clément V MEMBRE ACTIF

Chers adhérents, |'association O Sol de Portugal vous sollicite pour le renouvellement
de votre cotisation pour la période 2020-2021 et participer ainsi a la vie de votre as-
sociation.

NOM I e Prénom : ..o
A o 1T T A IR YU e 1 o
Code Postal ..o, Ville : Pays i,
Téléphone : ....cccvecvvvveeeeeee EMail @ e
Date de naissance @ .......ccccviiiiieniin e

PrOfESSION & oot N a oY s F=1 11 = oo

[] Adhére a l'association O Sol de Portugal en tant que membre actif

[J Montant de la cotisation individuelle 25 € pour I'année 2020-2021%*

[] Montant de la cotisation pour un couple 35 € pour I'année 2020-2021*/**

[] Montant de la cotisation pour une famille d'1 ou 2 enfants 35 € pour I'année 2020-
2021 % /**

[] Montant de la cotisation pour une famille de 3 enfants et plus 45 € pour I'année
2020-2021%*/**

J'accepte par la présente que les photos sur lesquelles figurent toutes les personnes
concernées par cette adhésion (majeur ou mineur) puissent étre utilisées sur les sup-
ports de communications et sur le site Internet de lI'association. En aucun cas, |'asso-
ciation ne cédera les photos visées a des tiers.

** Veuillez nous indiquer par mail, les coordonnées des différentes personnes concernées par cette
adhésion (Nom, prénom, adresse, date et lieu de naissance, coordonnées téléphoniques, mail, profes-
sion, nationalité).

Signature + mention
«lu et approuvé» :

*merci de libeller vos chéques a I'ordre d’'O SOL DE PORTUGAL
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