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BULLETIN D’ADHESION 2026

Code postal: coveeeieeeeiieeieiceeieeeeeeee e, Ville & eenieeieeeeee e
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Je souhaite soutenir ’association Varen Ecriture :

Adhérent(e) pour un montant de 10€ minimum : ........... €
Membre bénévole actif
Membre bienfaiteur(-trice), avec undonde: ........... €
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Renouvellement d’adhésion a ’association Varen Ecriture pour un
montant de 10€ minimum : ........... €

Modes de paiement :

'] Espece
'] Cheque (a Uordre de Varen Ecriture)

Bulletin a déposer a Varen en Mairie, a la Médiatheque ou bien a renvoyer a:

Varen Ecriture
31 Rue de la Mairie
82330 VAREN

Nous vous remercions de votre soutien



