
 

 

          Bulletin d’adhésion 2024 

 
 
 

Nom ……………………………………………………………………………………..………             

 

Prénom ……………………………………………………………………………….…………. 

 

Adresse  ……………………….. ……………………………………………………………… 

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

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

 

Téléphone …………………………………. …………………………………………………… 

 

Courriel    …….…………………………………...……..@…………………………...……….. 

 

□ adhère à l’Association Pierrine Gaston Sacaze 

 

□ renouvelle mon adhésion (montant de la cotisation : 10 euros) 

 

 Date et signature : 

 

 

 

 

Paiement :  

• chèque libellé à l’ordre de : Association Pierrine Gaston-Sacaze, joint à votre courrier postal 

• Virement bancaire : IBAN : FR 76 16906 10008 01 01636720346  / BIC : AGRIFRPP869  

 

 

A adresser à  : Association Pierrine Gaston-Sacaze, 

                         Rue Capdessus 

                         64440 - Béost   


