BULLETIN D’ADHESION (3 joindre au paiement par chéque)

*CIVILITE : MR MME ASSOCIATION
*NOM :
*PRENOM :
*ADRESSE :
*VILLE :
*CODE POSTAL :
*PAYS :
*ADRESSE MAIL :
SOMME VERSEE : DON :

ADHESION :

ECOLAGE :

TOTAL :

SOUHAITEZ-VOUS UN RECU FISCAL : OuI NON



