
 

 
 

 

 
Association SABALAN - 195, route de Bayonne -  31300 Toulouse 

www.sabalan.fr / contact@sabalan.fr / TEL : 05.61.49.87.84 - FAX : 05.67.11.10.41 
 

Bulletin d’adhésion 
 
Veuillez compléter les informations ci-dessous et retourner ce bulletin, accompagné de votre règlement à 
l’adresse citée plus bas. La partie inférieure vous sera renvoyée, remplie par nos soins. 
 

 1. Renseignements concernant l’adhérant 
 
Nom :  ________________________________________________________________________________ 

Prénoms : _____________________________________________________________________________ 

Date de naissance : ______________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

Code Postal : ________   Commune / Ville : ___________________________________________________ 

 
 

2. Contact  
 
Adresse électronique : ________________@__________________________________________________ 

     Je souhaite recevoir par e-mail la lettre d'information Sabalan 

N° de Téléphone : ______________     N° de fax : ______________________________________________ 

 
 

3. Période d’adhésion 
 
Du  __ / __ / 2007  Au __ / __ / 2008  

Nota : L’adhésion est annuelle et est valable sur douze mois depuis la date d’adhésion. 

 
 

4. Cotisation 
 
Montant de cotisation annuelle :      10 € (tarif étudiant)         20 € 

Je joins à ce bulletin ma cotisation par chèque libellé à l’ordre de :  

« Association Culturelle Franco-Iranienne – Sabalan ».    

Signature de l’adhérant : 
 

  

�--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Attestation  
Association SABALAN 
195, route de Bayonne     
31300 Toulouse 

 
     Mr 

     Mme   Nom _____________     Prénoms ____________       N° d’adhérant :  
     Mlle  
 
est adhérant à l’association SABALAN pour la période du _______________ au ______________ 
 
Votre carte définitive d’adhérant vous sera envoyée à l’adresse mentionnée ci-dessus dans un délai de 15 jours. 

 

N° d’adhérant :  


