COTISATION CLUB SCIENCES

Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. : E-mail :

[] déclare adhérer au réglement intérieur du club sciences de CONTRASTE et choisis de

verser une cotisation du montant indiqué ci-dessous :

[ 50 € (5 séances) []90 € (10 séances) []1240 € (30 séances)

[O] déclare étre adhérent de I'association CONTRASTE Loisirs Scientifiques et a jour de ma

cotisation annuelle.

Date : Signature :

Ce que jattends de CONTRASTE (facultatif) :

Siege social : CONTRASTE Loisirs Scientifiques - 7 rue des Pyrénées 65310 HORGUES - Tél : 06 01 84 17 42
Mél : contact@asso-contraste.org SIRET : 341 874 832 00056 APE : 94997
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