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a Je déclare souhaiter devenir membre de lI'association Salsa Tropic Mada pour une duree
d'l an.
A ce titre, je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du réglement intérieur
(s'il y a lieu) et verse une cotisation de 10 €. Je regle par :
] Chéque (a l'ordre de « Association Salsa Tropic Mada »).

] Especes.
a Je souhaite faire un don a l'association Salsa Tropic Mada d'un montant de............. €.
o 1] A AT ,le [/
Signature :

Envoyer ce formulaire imprimé diment rempli ainsi que le réglement a :
Salsa Tropic Mada Le Perchoir 216 Chemin des vallons 83660 Carnoules
Conformément a la Loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'acces
et de rectification aux données personnelles vous concernant.
Si vous souhaitez exercer ce droit, contactez I'association a I'adresse association@lyberty.org
Association a but non lucratif régie par la loi 1901
Déclaration a la Prefecture de Toulon sous le n°0833052354
Salsa Tropic Mada Le Perchoir 216 Chemin des vallons 83660 Carnoules FRANCE
tél: 06 63 05 44 12
http://www.salsatropicmada.com ou http://www.salsatropicmada.org
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