
Identité 

▪ Cotisation annuelle : 5€

▪ Dons : ................. € 

▪ Mode de paiement : Chèque Espèces Virement 

Nom : ……………………………………………………………Prénom : ……………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Portable : …………………………………………………………. 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date : ……………………………………………………… Signature : 

BULLETIN D’ADHESION 2023 
Bulletin à remettre ou à renvoyer à : 

Karl Lorient, Association Marathon des Graves, 

7 route de Larnavey, 33650 Saint-Selve 

Avec votre chèque à l’ordre de Marathon des Graves 


