
 

             Nous vous remercions de votre soutien  

 

BULLETIN D’ADHESION 2026 
 

Date : .…………………………………………….. 

Nom : .…………………………………………….  Prénom : .…………………………………….. 

Adresse :………………………………………………………………..................................... 

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

Téléphone : .…………………………………….. 

Email : .……………………………………………. 

Je souhaite soutenir l’association Varen Ecriture : 
 
 Adhérent(e) pour un montant de 10€ minimum : ………..  € 
  Membre bénévole actif 
 Membre bienfaiteur(-trice), avec un don de : ………..  € 
 Renouvellement d’adhésion à l’association Varen Ecriture pour un 

montant de 10€ minimum : ………..  € 

                                            Modes de paiement : 

 Espèce 
 Chèque (à l’ordre de Varen Ecriture) 

 

Bulletin à déposer à Varen en Mairie, à la Médiathèque ou bien à renvoyer à : 

     Varen Ecriture 
     31 Rue de la Mairie 

       82330 VAREN 
 


