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Bulletin d'adhésion membre bienfaiteur
Mr ou Mme………………………………………..
Adresse

Code Postal


Ville

Téléphone …………………..
Email :…………………………
A l’attention de l’Association : KALON AN’ORIANT
Adresse : 1 rue Charles Gounod, 56100 Lorient
Tél. : 06 89 67 09 21
Le …………
Madame la Présidente, 

Je soussigné(e) M. (ou Mme)…......................................................., demeurant à………………………………………………………………………………………………………………………………….., déclare souhaiter devenir membre de l'association Kalon An’Oriant, en tant que membre bienfaiteur.
 
 
Veuillez, par ailleurs, trouver ci-joint un chèque de 65€  constitutif de ma cotisation due pour l'année en cours, ainsi que du droit d’entrée.

 
Dans l'attente, je vous prie de recevoir, Madame la Présidente, l'expression de ma considération distinguée.

Signature.
