
 

 

 

 

 

Association Astral Sounds  
13, Rue du Port au Prince 

38200 Vienne 
Jean VAN DER BORGHT, Vice-Président 
kevinjl.spanu@gmail.com 

 

 

A ________________, le _____________ 
 

Bulletin d'adhésion 

 

 

 

Monsieur le Président,  

 

 

Je soussigné ____________________________________________________ 

 

Demeurant : 

Adresse :   ____________________________________________________ 

 

Code postal :  ____________________________________________________ 

 

Ville :   ____________________________________________________ 

 

déclare souhaiter devenir membre de l'association ASTRAL SOUNDS. 

 

À ce titre, un exemplaire des statuts me sera remis. J'ai pris bonne note des obligations qui 

incombent aux membres, notamment celles relatives à la participation que je m'engage à 

respecter. 

  

Veuillez, par ailleurs, trouver ci-joint un chèque ou du liquide à l’ordre de l’ASSOCIATION 

ASTRAL SOUNDS d’un montant de 10€ constitutif de ma cotisation due pour l'année en 

cours. A réception, un reçu me sera délivré, pour valoir ce que de droit. 

 

 

Dans l'attente, je vous prie de recevoir, Monsieur le Président, l'expression de ma 

considération distinguée. 

 

 

 

Signature 

 

 

 

 

 

 
A renvoyer avec le règlement à l’adresse indiquée, ou par mail à kevinjl.spanu@gmail.com 

mailto:kevinjl.spanu@gmail.com

