
BULLETIN D1ADHESION Association VIV'ALTO 

Année 2024 95 Rue de la Place 

30460 LASALLE 

mhb.viva1to30@orange.fr 

https://vivaltoencevennes.jimdo.com/ 

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

Adresse: ...................................................................................................... . 

Téléphone: 

Courriel: 

D Yadhère à l1association VIV'ALTO:

et/ou 

0 Membre actif .................... 15€ 

0 Membre bienfaiteur ........ 50€, ou plus : ........................... € 

D Je fais un don pour soutenir les actions de 11 Association : 

Montant libre ...................... € 

Je fais donc un versement total de la somme de .................................. € 

par O Espèces O Chèque à 11 ordre de « Association Viv1 Alto » 

Date et signature: 


