
                  ASSOCIATION L’effet des fées 

Bulletin d’adhésion: 

NOM :……………………………………………………. Prénom :……………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………………. Ville : …………………………………………. 

Téléphone : ………………………………………………………. 

Adresse mail : ……………………………………………………. 

Adhésion enfant : 10€ pour l’année 

Adhésion adulte : 15€ pour l’année 

Nombre d’enfants cotisants : ……….. , prénom: ……………………………….. 

Nombre d’adultes cotisants : ……….. , Prénom : ………………………………. 

Total : ………………………€ 

                                               Le : ……………….. Signature :  

Règlement par chèque à l’ordre : Association l’effet des fées  (Adresse ci-dessous) 

Une carte de membre vous sera expédiée par courrier. 

Votre cotisation comprend :  

- L’assurance responsabilité civile : Maif association 

 

Association l’effet des fées 

2070 route du Bosmelet 76890 Saint Denis sur Scie 

Tel : 06 77 57 10 39                  Mail : effet-des-fees@laposte.net 

N° Siret : 828 064 014 00016 

mailto:effet-des-fees@laposte.net

