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Bulletin d’adhésion a I’association pour I’'année 2025
A compléter et a retourner au 286 Avenue des Saugeraies — 71000 MACON

NOM : ., Prénom ...

AN S S & it s
Adresse mail @ ...

Le montant de I'adhésion validé en assemblée générale est le suivant :

40 € pour la famille dont 10 € pour le fonds de soutien

30 € pour la personne accueillie
Je joins mon réglement :
- par cheque libellé a I'ordre de I’Association des IMC de Sadne et Loire
- par virement bancaire compte n° 01 412 07 Z 025

O 40 euros

[0 30 euros pour les personnes accueillies

O Autre montant: .......... €



