
 
 

BULLETIN D’ADHESION 
à l’association  Les Faiseurs de Légendes 

 
 
  Je soussigné(e), ________________________________________, déclare adhérer à l'Association Les 
Faiseurs de Légendes. 
 
Mes coordonnées 
 
 
Nom : _______________________________  Prénom : ___________________________ 
 
Adresse : ______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : _____________________  mail : _________________________________ 
 
 
Je choisis d’être membre :  
    Adhérent (cotisation annuelle de 12€) 
    Donateur (entre 12 et 50 €)  
    Bienfaiteur (à partir de 50€) 
 
Je règle:      par chèque 
       en espèce 
 
 je souhaite recevoir un reçu fiscal (joindre une enveloppe timbrée) 

 
 
 
Fait à ________________________ le _________________ 
 
               
        Signature :  
 
 
 
 
 
Merci de compléter ce document, de nous le remettre ou nous le transmettre, accompagné de votre paiement à : 

 
Association Les Faiseurs de Légendes 

chez M. Philippe VENNER 
83 RUE Ste Marie ‐ Rés. le Dodo ‐ Apt 3 

97400 St Denis 
 


