
BULLETIN D’ADHESION
Je, soussigné(e) 

.............................................................................. 

domicilié(e) 

Adresse : .................................................................. 

............................................................................... 

CP : ................ VILLE : .............................................. 

............................................................................... 

Téléphone : ............................................................... 

Email : ...................................................................... 

Souhaite adhérer à l’association EPISODE. 

Date : 

Signature : 

Merci de joindre un chèque de 15 euros à l’ordre de l’association EPISODE.	

Association EPISODE
VILLA ALPHONSE MAS 
2 bis BD. PERRÉAL
34500 BÉZIERS

04  67  76  18  38
association@episode34.com
w w w. e p i s o d e 3 4 . c o m


