
 

 

"Les Amis de Saint-Brevin" 
ASSOCIATION pour la défense et l’amélioration 

du cadre de vie à Saint Brevin les Pins – W443005771 
Agréé Association Locale d'Usagers par arrêté préfectoral 

Association reconnue Organisme d’INTERET GENERAL  

 

BULLETIN D'ADHÉSION INDIVIDUELLE 
A retourner soit à : Les Amis de Saint-Brevin – Hôtel de Ville 

44250 SAINT-BREVIN-LES-PINS 
Soit par courriel : contact@lesamisdesaintbrevin.fr 

 
Prénom :  .......................................................................................................................  
 
Nom:  .............................................................................................................................  
 
Adresse SAINT-BREVIN-LES-PINS : ..................................................................................  
 
 .......................................................................................................................................  
 
Adresse résidence principale si différente : ....................................................................  
 
 .......................................................................................................................................  
 
Code postal :  .........................Ville :  ..............................................................................  
 
Tél Domicile : ........................................  Portable :........................................................  
 
Courriel : ............................................................. @.......................................................  

 
Le montant de la cotisation individuelle annuelle est de 23,00 €. (Du 1avril au 31mars de 

l’année suivante) 

- En cas d'adhésion par voie postale règlement par chèque bancaire 
à l'ordre des Amis de Saint-Brevin 
Adressé à l'association "les Amis de Saint-Brevin" 
Hôtel de Ville – 44250 SAINT-BREVIN-LES-PINS 

- En cas d'adhésion par courriel règlement par virement : 
Les Amis de Saint-Brevin 
Code BIC : CMCIFRPP – Code IBAN : Merci de nous contacter pour obtenir notre 

code IBAN 

 
Fait à  ............................................. le .............................................................  
 

Signature 
 
 
 


