
 

Nom : _____________________________________ Prénom : _____________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

 E-mail : _________________________________________________________________________ 

 Tél. : _____________________   Je souhaite recevoir un reçu     Oui   Non 

Je désire être adhérent de l’association « FESTIVI’GNON - A.C.A.P.L. ». À cet effet, je verse ma 
cotisation annuelle minimale de 5€ si je suis habitant / 20€ si je suis commerçant ou artisan.  

Montant réglé : _______ €   Règlement effectué…  par chèque  en liquide 

Fait à ________________________ le ___ / ___ / 2024                                                          Signature 
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