Bulletin d'Adhésion 2025
Association Bob Théatre

Nom :

Prénom :

Adresse :

Ville :

Code Postal :

E-mail :

Tél :

Profession :

age:

Un exemplaire des statuts est a votre disposition sur demande.

J'ai pris bonne note des obligations qui incombent aux membres et m'engage
a toutes les respecter

Adhésion Membre Adhérent 5€

Sont membres adhérents ceux qui adhérent aux statufs e
/assocation Bob Théatre, sont a jour de leur cofisation et
participent réguiliérement aux activités de /| associafion. Les
membres aahérents disposent au droit ae vote aux
assembieées.

Mode de Réglement Chéque espece




