
Les Amis d’Auguste DUPOUY 

Association n°W294006112-Préfecture du Finistère 

** 

BULLETIN D’ADHÉSION 

* 

M/ Mme ….……………………………………………………………….NOM et Prénom] 

Adresse …………………………………………………………………………………….. 

Tél. fixe ……………………………………Tél.portable …………………………………. 

E.mail ……………………………………………………………………………………… 

Activité/profession : …………………………………………………………….[facultatif] 

Année d’adhésion :…………………………………………………….…...... [année civile] 

Montant de l’adhésion : 20 euros  

Règlement effectué par…………………………..[en espèces /par chèque postal ou bancaire] 

En adhérant à l’association Les Amis d’Auguste Dupouy, je m’engage à respecter ses statuts, 
mis à ma disposition par courriel. 
 
Fait  le ………………………..             À…………………… 
 
Signatures 

*Le Président                                       * L’adhérent(e)                                     
Ou      Le Trésorier 
 

À expédier avec votre règlement (rédigé à l’ordre de l’Association des amis d’Auguste 

Dupouy) à Tanguy PHILIPPE, 103 rue Camille Desmoulins 44300 NANTES 


