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MERCI de bien vouloir remplir lisiblement vos coordonnées ci-dessous. Ceci nous permettra de vous
INFORMER ou de vous CONTACTER plus facilement. Nous nous engageons a ce que ces informations
strictement personnelles restent au niveau de notre Association « Les Gasconnades » et qu’elles ne soient

utilisées a aucune autre fin.
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Souhaite adhérer a I’association Les Gasconnades. A cette fin, je verse :

010 €UI‘OS, cotisation année 2026 : especes ou cheque a l'ordre « Les Gasconnades »

Déposer ou envoyer a : Les Gasconnades 33 Rue Nationale chez M. Mazzonetto Pascal 32700 Lectoure

Date et signature :



