
 

 

 

2025 
 
BULLETIN D’ADHESION  
 

NOM du détenteur de l’AOT :                                                              PRENOM :  
 
VILLAGE :                                                      N° de CABANE :                            PREMIERE LIGNE : OUI / NON 
CHAI : RANGEMENT/PECHE :                    N° de CHAI :                                  ATTENANT CABANE : OUI/NON 
 
PROFESSIONNEL / PLAISANCIER                HISTORIQUE : OUI /NON                  RETRAITE : OUI /NON                   
 
ADRESSE PERMANENTE : 
 
TEL :                                                                                MAIL :   
 
MONTANT :                                Par CHEQUE/ESPECES/VIREMENT                   DATE :                           
 
Cotisation annuelle 30€ / tarif retraité et professionnel 15€  
 
Chèque à l’ordre de l’Asynpro, chez P. Baggio, Cabane 7, 78 allée du port Grand Piquey  
                                                         33950 Lège Cap-Ferret  
ou par virement IBAN : FR76 1090 7003 8360 1212 3828 844 

 
 
 

 

 

2025 
 
LES AMIS DES VILLAGES 
BULLETIN D’ADHESION  

 
NOM :                                                                                   PRENOM : 
 
ADRESSE : 
 
 
TEL :                                                                                MAIL :   
 
MONTANT :                                Par CHEQUE/ESPECES/VIREMENT                   DATE :                           
 
 
Cotisation annuelle 10€ 
 
Chèque à l’ordre de l’Asynpro, chez P. Baggio, Cabane 7, 78 allée du port Grand Piquey  
                                                         33950 Lège Cap-Ferret  
ou par virement IBAN : FR76 1090 7003 8360 1212 3828 844 

 


