
Bulletin d’adhésion

A retourner accompagné de votre paiement à :
COGARD

Parc Kennedy, Bâtiment C
185, rue Gilles Roberval

30900 Nîmes

 

Cotisation annuelle: 
- Individuelle.................................... 20€
- Couple/famille............................... 30€
  indiquer le nombre d’enfants
- chômeur.euse/étudiant.e.............. 10€
- Association,collectivité.................. 50€
- Entreprise (après avis du C.A.)...... 100€
- Don (montant libre)..............................€

Date :

Signature ( du parent pour les mineur(e)s )

Paiement par chèque à l’ordre du «COGARD»

cochez la case correspondante
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CENTRE ORNITHOLOGIQUE  
DU GARD

Nom :
Prénom :
 Deuxième bénéficiaire

 Nom :
 Prénom :
Adresse :

Code postal :
Commune :
Tél :
Portable: 
Email:
Date de naissance :...............................................

Comment avez-vous connu le COGARD ?


