
 

 

 

BULLETIN D’ADHESION à DASSON SANT FILIBER 

Appel de cotisation           à retourner avec votre règlement 

Mr   Mme   (nom et prénom)   ……………………………………………………………..…….  

Nom et prénom du conjoint si adhésion ………………………………………………..…… 

Adresse locale………………………………………………………………………………..…………… 

C.P.  ……………………  ville  …………………………………………………………………….….…… 

tél. …………………………………………….          portable  …………………………………..….… 

Adresse  internet  (très lisible)  …………………………………………………………………… 

Eventuellement adresse principale……………………………………………………………….  

C.P.  …………………...  ville  …………………………………………………………………………….…  

Cotisation :   15€            Couple : 20€ 

Règlement par chèque à l’ordre de DASSON, à adresser à : 

Mr Etienne Semichon           25 ter rue du Prado      56470 Saint-Philibert 

contact.dasson@gmail.com 

 

Ou par virement bancaire IBAN : FR76 3004 7140 3900 0209 4480 175 

En précisant : Année d’adhésion / Nom Prénom 

BIC : CMCIFRPP  

En cas de règlement par virement merci de nous le signaler par un mail à 

contact.dasson@gmail.com  
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