
 

        

Association SAXALF-PERFORMANCE  
N° SIREN : 442	165	817	00036 
 
Bulletin d'Adhésion 2019 
 
 

 
 

Nom   
Name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Téléphone     Adresse E-Mail 
Phone  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse    
Adress  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Code Postal   Ville     
Postal Code . . . . . . . . . . . . .  City . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
  

□ Adhésion /membership / adhesion :     30€                

□ Renouvellement / Renewal / Renobación :   10€                
□ Donation / Donate / Donativo :      50€ minimum 
 
 
Je règle mon adhésion / I pay my membership / regularizo mi adhesion: 
 

□     Par chèque bancaire (en cours en France) à l’ordre de SAXALF-PERFORMANCE 

□      Par virement bancaire** sur le compte de Association SAXALF-PERFORMANCE  
By transfer** to account to Association SAXALF-PERFORMANCE 
Por giro bancario a la Asociación SAXALF-PERFORMANCE : 
 

 
 

 
À retourner à / To return to / a enviar a:  
Alfonso Lozano  
Villa 36  
127, rue Louis Rochemond 
33130 Bègles (France) 
E-mail : saxalf@gmail.com 

 

Date : __ / __/ 2019   Signature : 
 

**Joindre une copie du reçu de l’opération bancaire. 
Attach a copy of the receipt of the bank tran / adjuntar una copia de la operación bancari


