
   

□ □ □ Madame            □ □ □ Monsieur 

 

Nom(s) …….……………………...………………………………..…......… 

Prénom(s) …..……………………………………...……………………..… 

Profession(s) …………..…………………….……………………………... 

(Association)……………………………………………………..…………. 

Adresse ……………………...…...…………………………….………...… 

Code postal …….……....….Commune……………………..………….... 

......………………………….…@...……………………………….……..… 

 
Souhaite adhérer à l’association « Bayonne 1814 ». 
 
Cotisation annuelle, à partir de : 
 

Membre titulaire      10 €                           Couple        15 €               

Membre bienfaiteur 50 €                      Association 30 €  

 

    

 

ASSOCIATION BAYONNE 1814 

                 > http://www.bayonne1814.fr  > bayonne1814@orange.fr 
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Règlement à l’ordre de : Bayonne 1814 
 

      □□□ Par CCP    □ □ □ Par Chèque Bancaire  …………€ 
 
 
DATE  …………………...………...                   SIGNATURE  
 
 
+ Merci d’adresser formulaire & chèque à :  
 
Bayonne 1814 

22 Chemin de Laharie 

64100 BAYONNE 

 

 


