
  
  Société Limousine d'Odonatologie – ZA Moulin Cheyroux – 87700 Aixe sur Vienne 

 

Bulletin d'adhésion à la S.L.O  

–Année 2024- 
 

A retourner à :  S.L.O. – ZA Moulin Cheyroux – 87700 Aixe sur Vienne 

 

 

NOM :………………………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………….. 
 

Adresse :…………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………….. 
 

Tel :…..…………………………………….. 

Mel……………………………………………………………………………………. 
 

Demande à être admis comme membre au sein de l’association 

 

COTISATION PRIX MONTANT 

Ordinaire 8 Euros  

Conjoint 6 Euros  

Scolaire, personne en difficulté 4 Euros  

Bienfaiteur 20 Euros  

TOTAL …………Euros 

Veuillez trouver mon règlement ci-joint par : 

Chèque bancaire   Chèque postal     Espèces   

 

 

Fait à……………………………………le………………………. 

 

       Signature : 

 

 

Autorisation des parents ou tuteurs pour les personnes mineures : 

 
Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………….demeurant à 
……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 
 
autorise………………………………………………………………………………………………………. 

à  participer aux activités de la Société Limousine d'Odonatologie. 
 
Fait à………………………………………………le……………………   Signature des parents ou tuteurs : 

 


