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              BULLETIN D’ADHESION REV’ARTSUNIS 
 
 

11 AVENUE DES THERMES, 85180 LES SABLES D’OLONNE 

06 60 14 22 31 

 
 
Je soussignée, Mme Nathalie Beauvais, présidente de l’association REV’ARTSUNIS atteste 
que : 

 

 
Mr/Mme 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

 

A adhéré à REV’ARTSUNIS et est à jour de sa cotisation de 30€.  

 

Fait en 2 exemplaires, 

A,                                                                        Le, 

 

 

Signature de l’adhérent,  

 

Signature de la  président


