FORMULAIRE D’ADHESION
. Association AWAKENINGS

Association AWAKENINGS

117 Gabriel Peri o

831 ;Oviguveafecgt; I;u V%]rl Saison 2026/2027
07.81.37.63.70.

ADHERENT

NOM :

Prénom:

Date de Naissance :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Téléphone fixe :

Téléphone mobile :

Adresse mail :

COTISATION ANNUELLE / TARIF

Cotisation annuelle
Saison 2026/2027

Adhésion a l'association AWAKENINGS : 20 euros

Toute adhésion est définitive : la cotisation d'adhésion a I'association AWAKENINGS ne pourra faire I'objet de
remboursement ou d'avoir.

Modalités de paiement

Chéque — Virement — Espéces
(chéque a l'ordre de : Association AWAKENINGS)

Vous trouverez ci dessous les informations bancaires (RIB) de |'Association Awakenings :
Intitulé du compte AWAKENINGS Centre de transformation, de formation et de développement personnel

IBAN (Identifiant international de compte)
FR76 1027 8090 5200 0205 0440 114

BIC (Identifiant international de 1’établissement)
CMCIFR2A

PIECES A FOURNIR

O Formulaire d'adhésion complétée et signée

O Reéglement de la cotisation annuelle (adhésion)

Je joins lors de mon insription le réglement de la somme totale de 20 euros.

Date : Signature :



