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Par la présente, je déclare souhaiter adhérer a 1'Association Bagad Bro Melenig en qualité de :

/EI Eleves au cours de 1’école de Musique Bretonne (35 séances). \

O Cornemuse

Instrument :
O Bombarde

O Percussion

Avec Participation aux concours et/ou Prestation Extérieure dés la 2™ années : 80 €
Sans Participation aux concours et/ou Prestation Extérieure dés la 2" années : 220 €

\ O Prét instrument, si oui remplir le Contrat de Caution Matériel /

O Membres actifs (sonneurs confirmés et débutants) — Adhésion de 70 €.

oo

0 Membres sympathisants (bénévoles de 1'association) — Adhésion de 20 €.



L Membres bienfaiteurs au titre du Mécénat (particuliers, entreprises) — Le partenariat peut s'établir
sur des contreparties contractualisées et/ou sous forme de dons a I'association.

U Avec demande de recgu fiscal

U Sans demande de recu fiscal

A ce titre, je déclare reconnaitre 1’objet de 'association, et en avoir accepté les statuts ainsi que le
reglement intérieur et la charte citoyenne Sonerion qui m'ont été remis. J'ai pris bonne note des droits et des
devoirs des membres de 1'association, et accepte de verser ma cotisation due pour 1'année en cours.

Je m'inscris en qualit¢ de : L 4 titre individuel ou comme ler membre de la famille
U 2éme membre de la famille — 10% sur la cotisation
Q  3éme membre et plus de la famille — 15% sur la cotisation

Je fournis pour mon inscription le réglement de ma cotisation d'un montantde : ......... €

Signature (faire précéder la mention par lu et approuvé) du membre majeur, le cas échéant, du représentant légal :

Siege social : Mairie d'ELLIANT — 1, rue du Docteur Laennec — 29 370 ELLIANT
E-mail : bagadbromelenig@gmail.com




