Bulletin d’adhésion

Je soussigné,
Nom :
Prénom :

Adresse postale :

Courriel :
Téléphone :
Date et lieu de naissance :

souhaite adhérer a I'Association Stoa Gallica ; je déclare avoir pris connaissance des
statuts et du reglement intérieur et effectue un réglement par paypal™ (attention,
choisir I’option ‘don a un proche’ pour éviter des frais de gestion)
(https://paypal.me/stoagallica) de 15 euros au titre de la cotisation due pour I'année en
cours.

Fait a le

Signature



