
Nom* : ........................................................................

Né(e) le* : ...................................................................

Adresse* : ................................................................... Code postal* : ...............................

Adresse mail* : ..........................................................

Téléphone : ....................................

Prénom : ........................................

Ville :  .............................................

Je déclare adhérer à l’ association Un Grand Cri pour Malik et je verse, par conséquent, la somme de :   

1€ symbolique ** ou Cotisation libre d’un montant de : ..........€

Date et Signature : 

* Informations obligatoires 
** Les versements s’ effectuent par chèque, les versements en espèces ne sont acceptés que lors des manifestations officielles 
     de l’association.


