
FICHE D'ADHESION N°____________

A.B.A.B.
Association de Brasseurs Amateurs Berrichons

Chez Mr Jean-Michel DEVILLE
Les Girauds

36400 CHASSIGNOLLES
Contacts

Jean-Michel DEVILLE : 06 60 84 03 76
Dominique MICHARD : 06 22 32 86 94

abab@tiscali.fr

Pour une Association indiquez le nom du Président
Nom de l'Association:
Informations personnelles :
Nom : Adresse :
Prénom : Code postal :
Date naissance: Ville :
Lieu naissance: Tél. domicile :
Profession : Tél. portable :
Situation fam. : Email:

La cotisation annuelle est d'un montant de :  10 €  
Elle est gratuite pour les Associations

Mode de paiement :
Par chèque   Le :
En espèce    

Je souhaite adhérer à l'association A.B.A.B. et m'engage à respecter les statuts de 
l'association dont je reconnais avoir pris connaissance.
Informatique et liberté :

La loi Informatique et Liberté garantit un droit d'accès aux données 
informatiques me concernant. Celles-ci ne pourront être utilisées que pour les besoins 
internes de la gestion de l'association. .Elles ne pourront en aucun cas être communiquées 
à des tiers sans mon accord.

Signature précédée de la mention Le président de l'ABAB
"Lu et approuvé" Jean Michel DEVILLE

Association régie par la loi du 1er juillet 1901 et le décret du 16 août 1901.
N°SIRET : 491 513 214 000 16 Code APE : 913E

mailto:abab@tiscali.fr

