) IN VINO VERITAS
BULLETIN D'ADHESION A L'ASSOCIATION

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Adresse complete :
Adresse email :
Téléphone fixe :

Téléphone mobile :

Montant de |'adhésion : 20 euros

L'adhésion concerne la période du ler janvier au 31 décembre de |'année en cours.
Pour plus d'informations sur les conditions d'adhésion, se reporter au site de
I'association, rubrique : Accueil > Statuts > Reglement intérieur.

Site de |I'association : www.invinoveritas.fr
Botte email : contact@invinoveritas.fr

Qui sait déguster ne boit plus jamais de vin mais godte des secrets (Salvador DALI)..
L'abus d'alcool est dangereux. Les membres de l'association en sont conscients et ont
décidé de goliter ces secrets avec modération...

v" Au cours des dégustations organisées par l'association, je m'engage a déguster
avec modération.

v" J'ai pris connaissance des statuts et j'y adhére pleinement.
v" J'ai pris connaissance du réglement intérieur et j'y adhére pleinement.
Lu et Approuvé

Date :

Signature de I'adhérent :
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