
ADHESION  / ANNEE 2025 / 2026

Nom : ___________________________________

Prénom : ______________________________     

Date de naissance :  ___________________________

Adresse domicile :    _______________________
    

Code postal : _____________Ville :__________________________

N° de téléphone :  ______________________   

Adresse Mail :  __________________________________________    

Cotisation annuelle :  70 €
Cotisation pour couple : 120 € 
Moins de 16 ans   30 €
Membres Donateurs  à partir de   20 €

Moyens de paiement acceptés : Espèces et chèque bancaire libellé à 
l’ordre de l’association « amigos’country »

Droits à l’image (rayer la mention inutile)
J’accepte / Je n’accepte pas

J’ai pris connaissance du règlement intérieur et adhère à 
« amigos’country »

A _____________Le  ______________        Signature


