
SOCIETE  ASTRONOMIQUE DU BOULONNAIS
Maison des Associations et de la culture

183 Route Nationale
62360  ISQUES 
www.lasab.info

FORMULAIRE D’ADHESION

NOM :_______________________________ PRENOM :_________________________

ADRESSE :______________________________________________________________

CODE POSTAL :_______________VILLE :_____________________________________

DATE DE NAISSANCE :_________________PROFESSION :______________________

MATERIEL EVENTUEL :____________________________________________________

NIVEAU  INFORMATIQUE :_________________________________________________

MEMBRE JUNIOR [   ]            MEMBRE ACTIF [   ]               MEMBRE BIENFAITEUR [   ] 

Tel fixe :_____________________________  Date d’inscription :_____________________

Tel portable :__________________________ Montant cotisation :____________________

e-mail : ______________________________ SIGNATURE

  

Je donne l’autorisation expresse à la SAB de faire apparaître ma photo sur son site : 
www.lasab.info 
Le montant de la cotisation annuelle pour seniors est de 28,00€ et pour juniors est 
de 14,00€ par chèque à l’ordre de la SAB.

CADRE RESERVE A LA SAB

N° d’inscription :

Date d’entrée :

Date de sortie :

http://www.lasab.info/
http://www.lasab.info/
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