BULLETIN D’ADHESION
«°Gedo CLUB DU GEDO

NOM : PRENOM :

ADRESSE : DATE DE NAISSANCE : / /
TELEPHONE :
EMAIL :

NUMERO STAM ET FEDERATION SI VOUS AVEZ :

] Désire faire un don au GEDO en qualité de membre bienfaiteur

[J Désire étre membre actif du GEDO et choisi soit :
[J Adhésion seul & 23.00€

[ Adhésion « couple » valide pour 2 personnes a 33.00€

INFORMATIONS SUR LE SECOND ADHERENT

NOM : PRENOM :

ADRESSE (SI DIFFERENTE) : DATE DE NAISSANCE : / /
TELEPHONE :
EMAIL :

En remplissant ce formulaire d’adhésion, je reconnais avoir pris connaissance des statuts, du regle-
ment intérieur et des réglements des expo/bourses et je m'engage a les respecter.

Je m’engage a participer a au moins une bourse et une réunion dans I'année pour pouvoir renouve-
ler mon adhésion.

Ci-joint la somme de € en espece / cheque a l'association du GEDO
FAIT LE / / A:
SIGNATURE

Une personne membre du bureau vous contactera deés validation ou le refus de votre adhésion



