CENTRE ORNITHOLOGIQUE
DU GARD

Nom :

Prénom :

Deuxiéme bénéficiaire
Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :
Commune :

Tél :

Portable:

Email:

Comment avez-vous connu le COGARD ?

Cotisation annuelle: cochez la case correspondante

- Individuelle....oovooiieoieeeeeee 206—— ]

- Couple/famille.......ccccoovivinnnnn. 306— ]
indiquer le nombre d'enfants

- chémeur.euse/étudiant.e.............. 106 — |

- Association,collectivité................. 506 — ]

- Entreprise (aprés avis du C.A))...... 100€ — ]

- Don (montant libre)......ccceeeeveeeiii, €

Paiement par chéque a I'ordre du « COGARD»

Date :

Slg nature (du parent pour les mineur(e)s )

Association loi 1901 déclarée a la préfecture de Nimes le 02/09/1980 agréée au titre PNE - Jeunesse et Education populaire et service civique

A retourner accompagné de votre paiement a :

COGARD
Parc Kennedy, Batiment C
185, rue Gilles Roberval
30900 Nimes




