
 

Je soussigné(e) ☐ Madame ☐ Monsieur 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………… Ville : …………………………………………………………………… 

Email : ……………………………………..……........................@..................................................................... 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………….  

Déclare :  

- Adhérer à l’association Gamelles sans frontière 

- Verser la somme de 20€, montant de ma cotisation annuelle 

Cotisation réglée par :  

  ☐ Chèque par voie postale  ☐ PayPal  Date :………/…………/………… 

  

Fait à……………………………………………………… le ……../……../…….. 

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :   

 


