
   BULLETIN D’ADHÉSION 2025 

 

Je soussigné(e) :   

□ Mme   .    □ M. 

Nom 1 :       Prénom 1 : 

Nom 2 :        Prénom 2 : 

Adresse :   

Code postal :    Ville  

Adresse e-mail :         Tél :  

 

Souhaite :  

□ adhérer à l’Association Plaeraneg Gwechall 

□ renouveler mon ou notre adhésion  

Par conséquent, j’effectue le règlement de ma cotisation : □Espèces   ou □ chèques  

□15 € de cotisation pour une adhésion 

□ 20 € de cotisation pour une adhésion couple 

□ Membres bienfaiteurs : ………….. € 

 

Paiement de préférence par chèque libellé à l’ordre de Plaeraneg Gwechall et à envoyer 

accompagné du présent bulletin dûment complété, à l’adresse du siège social de l’association,  

6 Rue Abbé Francis Le Jeune 22620 PLOUBAZLANEC. 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion.  

 

Date       Signature 

 

 

 

 

Siège social : 6 Rue Abbé Francis Le Jeune 22620 PLOUBAZLANEC 

Présidente : nelly.souquet@orange.fr  Téléphone : 06 82 17 78 56 

Secrétariat : plaeraneg_gwechall@orange.fr Téléphone : 06 86 47 20 30 

Site : museememoiredislande.fr 

        Association PLAERANEG GWECHALL 
   SAUVEGARDE DU PATRIMOINE CULTUREL ET RELIGIEUX DE PLOUBAZLANEC 
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