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Le nombre fait notre force. Pensez à renouveler votre 
cotisation si vous ne l’avez déjà fait et faites adhérer vos amis ou 
vos voisins en utilisant le bulletin ci-dessous. Merci !  
------------------------------------------------------------- 
BULLETIN D’ADHESION POUR 2024  
 

Nom, prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse . . . . . . . . . . .     . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél.. . . . . . . . . . . . . . . . e-mail . . . . . . . . . . . . . . . .  @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 
J’adhère à l’Association pour la Sauvegarde de Boulogne Nord-Ouest et verse ma cotisation pour 2024 : 
25 euros (40 euros pour un couple) 
Ou versement libre de membre bienfaiteur, laissé à l’initiative de chacun : ……….. euros 
  

Signature : 
 
Bulletin à retourner avec votre versement par chèque, à l’ordre de l’ASBNO, 40 rue Anna Jacquin -  92100 
Boulogne                                                                                                                                                                               
 N.B. : Vos coordonnées resteront dans le fichier interne de l’ASBNO et ne seront pas communiquées. Elles nous sont 
utiles pour vous informer. 
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