S

}

Ay
2% ARSE AUVERGNE

=
a " & ASSOCIATION REGIONALE DE SOCIO-ESTHETIQUE
PanS

- :

=

tX
<

#ﬁ&'

Vous souhaitez agir bénévolement en adhérant a L’ARSE Auvergne ?

Vous souhaitez nous soutenir en faisant un don ?
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(indiquez vos nom et prénom)

DAt B NMAIS S AN CE fuiiueiiintiinnrsinntranstisnstanstassssasnsrasnsssnstssssssnnsesnssssnsssnnsennnsas

o3 1 Y41 =P

Socio-Esthéticien(ne) : CODES Dipldme Universitaire
AULIE weeveiirivcereere e eenaen, (entourer la réponse)

Date d’adhésion :.......cccvoeiiiiiiiiiiii i e
Je souhaite adhérer a ’ARSE Auvergne : Oui / Non (barrer la mention inutile).
Montant de la cotisation annuelle : 30 €

En adhérant a I'association ARSE AUVERGNE, je m'engage a respecter ses statuts et son reglement
intérieur mis a ma disposition au siége de I'association.
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Je souhaite faire un don a FARSE Auvergne: Oui / Non (barrer la mention inutile).
Montant du don f....cceevuennann. €.

Versement effectué par ... (cheque postal ou bancaire) a I'ordre de
ARSE Auvergne

Signature
Merci d’adresser votre bulletin a: Association ARSE Auvergne
MAISON DES ASSOCIATIONS 11 Rue des Saulées 63400 Chamalieres.

Un regu vous sera établi par retour de courrier postal.

contact@arse-auverg ne.com/ www.arse-auvergne.com
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