
THE COVEN 

BULLETION D’ADHESION 2026 
24 rue Pasteur, 39100 DOLE                  06.36.69.72.34 

 

Je soussigné(e) : ……………………………………. 

Né(é) le : ………………………… 

Adresse : …………………………………… 

Téléphone :  ……………………………. 

Email : ………………………………………………….. 

 

Souhaite :  

☐      Adhérer à l’association The Coven  

☐      Renouveler mon adhésion à l’association The Coven 

Régimes souhaités :  

☐      Membre actif  

☐      Membre itinérant  

 

Le montant de l’adhésion est de 10 € pour une (ré)inscription au régime actif sur 

l’année en cours.  

Le montant de l’adhésion est de 5 € pour une (ré)inscription au régime itinérant 

sur l’année en cours. 

Mais vous pouvez effectuer éventuellement un versement supérieur. 

Je confirme par la présente avoir bien payer ma cotisation pour l’année en cours 

selon le régime choisit. 

Fais-le :                                                                                      Signature :  

A :                                                                                                


