Les Amis du Quatuor Akilone
Association loi de 1901
QUE]II.IOI‘ Siege social : ¢/o Madame Salvador, 87 rue du Commandant Blanché, 81000 ALBI

8 j I 'l Adresse de correspondance : c/o Agnes de Jacquelot 18 rue de Lyon 75012 PARIS
°o* One Email: quatuor.akilone @gmail.com

LES AMIS DU QUATUOR AKILONE
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Je déclare avoir pris conaissance des statuts de I'association.
Je déclare également m'engager a respecter toutes les obligations concernant les membres de
I'association qui y figurent.

COTISATION: |
-Adhésion simple: O 10€ / personne

-Membre bienfaiteur: O 50¢ O100¢ O 150¢

ou O montantlibre: ..o,

Faitet sign€a ..o le (date) ...cocooveveeiciee e,

Signature de I'adhérent:

Bulletin a retourner signé et accompagné de votre réeglement
-au format papier: LES AMIS DU QUATUOR AKILONE c/o Agnés de Jacquelot 18 rue de Lyon 75012 PARIS
-au format virtuel: au mail de I'association, quatuor.akilone@gmail.com

Vous disposez d'un droit d'acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (art.34 de la loi « Informatique et Libertés »).
Pour I'exercer, adressez-vous a 'association (voir adresse ci-dessus).



