
  

Les Cyclovallées du Couserans
Réseau coopératif d’ateliers vélos dans le Couserans

L’association des cyclovallées du Couserans a pour but de :
● Inciter, promouvoir et développer l’usage du vélo au 

quotidien pour toutes et tous
● Informer, conseiller et s’entraider
● Recycler et réutiliser les pièces nécessaires à l’entretien et 

à la réparation au sein d’ateliers participatifs et solidaires

Pour  adhérer à l’association, merci de remplir le bulletin ci-
dessous, le découper et le remettre à un membre de 
l’association, accompagné de la cotisation choisie.

Contact : cyclovallees@protonmail.com

Bulletin d’adhésion
à l’association des cyclovallées du Couserans

Montant de la cotisation (min. 5 euros) :________ espèces/chèque    
(rayer la mention inutile)

Nom : _____________________Prénom :___________________

Adresse postale :_______________________________________

e-mail :___________________________Tél :________________

Dans quelle(s) activité(s) souhaitez-vous participer ?

J’accepte de partager mon contact (tél., mail) avec les autres 
membres de l’association : oui/non

Date :
Signature :
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