
Association N’oubliez pas Charazed 
Mairie 

Avenue Arthur Audibert 
05300 Laragne Montéglin 

 
 
 
 
BULLETIN D’ADHESION 2011 
 
 
 
□ Je soutiens l’action de l’association N’oubliez pas Charazed et souhaite adhérer à 
l’association par le règlement de la cotisation annuelle de : 

□ 10 € (membre adhérent)    □ 50 € (membre bienfaiteur)  
 
(Paiement par chèque bancaire ou postal à l’ordre de : l’association N’oubliez pas Charazed, 
adresse ci-dessus) 

□ Je souhaite faire un don supplémentaire de : _________ € 

 
 
Coordonnées de l’Adhérent : 

□ Monsieur □ Madame □ Mademoiselle □ Entreprise 
 
Nom :.................................................................................... 
 
Prénom :............................................................................... 
 
Adresse : .............................................................................. 
 
Adresse suite : ..................................................................... 
 
Code postal :...................Ville :................................................... Pays :.......................... 
 
E-mail :..................................................................................@.......................................... 
 
 
 
Date : 
 
 
 
Signature : 
 


