
 
 
 
 

 
 

    

Bulletin d'adhésion 2024 
 

 
L’association :………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Représentée par : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Fonction au sein de l’association : 

Président     Directeur     Autre      
        Préciser la fonction ……………………... 
 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 :.……………………………………E-mail : ……………………………………………………………………………………… 
 
 
adhère à l’Association Départementale pour le Développement des Arts du Gers et verse la cotisation 
de …….  € par chèque bancaire à l’ordre de l’Adda du Gers ou virement. (Iban ci-dessous) 
 
 
 
J'autorise l'Adda à publier mes coordonnées mail et mon numéro de téléphone sur l'annuaire de son 
site.  Oui   Non 
 
 
 
 
Date : 
Signature et cachet 
 
 
 
 
 
IBAN 
FR76 1313 5000 8008 1013 7230 266 

BIC 
C E P A F R P P 3 1 3 


