
	
	
	

Bulletin	d’Adhésion	2024	
	
	
Nom_____________________________________________________________________________	
	
Prénom__________________________________________________________________________	
	
Adresse__________________________________________________________________________	
	
Code	postal	______________________________________________________________________	
	
Ville	_____________________________________________________________________________	
	
Courriel__________________________________________________________________________	
	
Téléphone________________________________________________________________________	
	
	
Montant	libre	selon	vos	possibilités	à	partir	de	2	euros	
	
	
Je	souhaite	adhérer	à	l’association	Sarahca	en	versant	une	cotisation	de	________________euros.	
	
Date	___________________________________2024	
	
	
Signature	

	
	
	
	
	
	
	
	

Sarahca	
Les	portes	de	la	mer	

621	Chemin	de	Peyremalle,	07690	Vanosc	
asso.sarahca@gmail.com	

www.sarahca.com	
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