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NUMERO DE CARTE :

BULLETIN D’ADHESICN
De janvier a décembre

Carte : 15 euros
Premiére adhésion oui O Non O
NOM : | ~ Prénom :

NOM de jeune- fille :
Site :

N° De Téléphone fixe ou portable :

(N°® de téléphone personnel obligatoire pour tous)
Conjoint et enfants a charge & noter pour qu'ils puissent bénéficier des réductic

Conjoint :
NOM : Prénom:

Enfants a charge : C%' Chat

Réglement : Espéces : N° du chéque ::




