BULLETIN D’ADHESION
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Date de naissance : ..... /A A

AAE S S & o e
Ville s ... CodePostal : ..................
Téléphone : ...

Montant de la cotisation : 20€
Moyen de paiement pour I'adhésion 2024:

O Chéque O Espéce O Virement
Date de versement de la cotisation : ..... /.... [ oo,
O Je souhaite faire un don d'un montantde:............. €

Les différentes missions de |'association :
-Contribuer a I'amélioration du bien-étre physique et mental de la personne grace a diverses
activités sportives, culturelles, artistiques, éducatives et thérapeutiques,

-Participer au développement du jardin de Plantes&Parenthéses afin de I'utiliser comme support a
des actions éducatives, médico-sociales et thérapeutiques,

-Promouvoir la marche, l'itinérance, ou tout autre activité de mis en mouvement, comme support
a des actions éducatives, médico-sociales et thérapeutiques.

-Promouvoir la connaissance, la protection et la sauvegarde de la nature et des paysages, espaces
propices aux bien-étre des personnes.

Je déclare, par ce bulletin, souhaiter devenir adhérent(e) de I'association « Les sentiers
d'Albert ».

Signature du membre :

*
LES SENT1ERS Les sentiers d'Albert

D' Adbert 10A Rue du Chéne
21610 FONTENELLE
lessentiersdalbert@gmail.com
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