
AMICALE LAIQUE DE SAINT ANDRE ALLAS 
 

Bulletin d’adhésion annuel (1er septembre 2022 au 31 Aout 2023) 

10 euros par personne et par an 
 

Président : Christophe COURTOIS 

Tél : 06 72 63 22 09 

E-mail : saintandreallas.amicalelaique@gmail.com 

 
 

 

 

Pour plus de renseignements sur les ateliers de 

l'Amicale Laïque, rendez-vous sur le site Internet : 

www.saintandreallas.fr 

 
Et pour recevoir toutes les informations, inscrivez-vous en ligne à la liste de diffusion ! 

 

Le coupon-réponse ci-dessous est à remplir et à renvoyer (ou à déposer), 

accompagné d’un chèque à l’ordre de « Amicale Laïque de Saint André Allas » à : 

Amicale Laïque de Saint André Allas  - 1,Place de la Mairie  -  24200 Saint André Allas 

Ou à donner à un responsable d’atelier. 

 

Chaque adhésion est nominative et donne le droit de participer à l’ensemble des ateliers. 

 
Les mineurs  de moins de 18 ans sont exonérés  du paiement de la cotisation .Ils  devront fournir , le jour de leur inscription ,une autorisation écrite de leurs  parents ou 
tuteurs  pour participer aux différents ateliers  de l’Association . Pour certaines activités sportives, un certificat médical pourra être exigé. 

Une cotisation financière supplémentaire sera demandée pour les ateliers qui nécessitent un professeur. 
 

 
 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

 

 

 

Nombre de personnes du foyer souhaitant adhérer à l’Amicale Laïque :  ____ x  10 euros = ________euros 
 

NOM :  ....................................................  Prénom :  .................................................................... 

NOM :  ....................................................  Prénom :  .................................................................... 

ADRESSE POSTALE 

 

NOM : ___________________________  Prénom :  ______________________________________  
 

Adresse :  ________________________________________________________________________  
 

CP : ___________________  VILLE :  ________________________________________________  
 

Tél : _________________ e-mail :  ___________________________________________________  

 

Personne à contacter en cas d’accident : NOM :______________________ Tél :_____________________ 

http://www.saintandreallas.fr/

