
Association des Alumni
et Amis de l’EBABX

Adhésion pour l’année : 

Projet : 

NOM : 

PRÉNOM : 

OBJET DE LA DEMANDE : 

BESOINS MATÉRIELS : 

BESOINS PERSONNELS EBABX / ATELIERS :

DATES (ET SI PRÉSENCE DANS LES ATELIERS TECHNIQUES) : 

CONTEXTE DE MONSTRATION / DIFFUSION / LIEU : 

DATES DU PROJET : 

DATE 					     SIGNATURE				  

contact@aaa-ebabx.fr  /  Association Loi 1901  /  N° Siret : 397 894 023 00027


	Projet: 
	Adhésion pour lannée: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Objet de la demande: 
	Besoins matériels: 
	Besoins personnels ebabx / ateliers: 
	Dates / et si présence dans les ateliers techniques: 
	Contexte de monstration / diffusion / Lieu: 
	Dates du projet: 
	Signature: 
	JJ/MM/AAAA: 


