
BULLETIN D’ADHESION FAMILIALE 2016 
 

 

 

 

NOM(S)  PRENOM(S) :_____________________________________________ 
 

 

Adresse :__________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

 

Quartier :________________________ 
 

 

Téléphone/Portable :________________________________________________ 
 

Adresse mail : _____________________________________________________ 
 

Date d’adhésion :__________________ 
 

Ci-joint un règlement de 11 €uros par : 

□ Chèque bancaire à l’ordre : Association des Centres Sociaux de Millau Grands Causses 

□ Espèces 
 

 

Je souhaite recevoir un reçu :                   OUI                       NON 
 

 

___   ___   ___   ___   ___   ____   ____   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___  ___   ___   ___   ___ 

 

 

 
 

 

 


