
Ne pas jeter sur la voie publique

24 / 2025

Individuel

Nom :
Prénom :

Atelier(s) :

   Couple

Nom :
Prénom :

Atelier(s) :

   TOUS les ateliers auxquels vous voulez participer   

Adresse : _______________________________________________________________

Code postal : __ __ __ __ __  VILLE : ________________________________________

Portable : ____ ____ ____ ____ ____ Fixe : ____ ____ ____ ____ ____

Email : _________________________________________________________________

Ci-joint le règlement de ____________ par chèque, .
pas les espèces.

Première inscription ?
Envoyez un mail avec vos coordonnées à 

association@acl-labenne.fr
pour valider votre inscription.

    ?
Remettez votre ancienne carte 

en même temps
que votre règlement.

Bulletin à remettre à ou à envoyer par voie postale :
Association ACL - Mairie de Labenne - Place de la République - 40530 LABENNE

Labenne, le     ____ / ____ / ____ Signature :  

Association loi 1901 - Déclaration N°4292 du 09/05/1983 - SIREN 484 671 557 - Siège social : Mairie de Labenne - Place de la République - 40530 LABENNE
Président : Patrick BLENO 06.23.09.12.22 Vice-président : Michel MARTINEZ 06.24.35.35.79

Email : association@acl-labenne.fr Site : acl-labenne.fr Facebook : facebook.com/LabenneACL

Merci n lettres MAJUSCULES   
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