
Nouveau membre N°

Date d'inscription:

Nom: Mr. Mme

Prénom:

Date de Naissance:

Adresse:

Code Postal

Ville:

N° de téléphone

Adresse e-mail: @

Personne à contacter:

Nom:

Prénom:

N° de téléphone

Lien:

Parrainage Invitations

………………….

bar Cotisation payée:   27,00€

carte date:

carton par chéque

en espèces  

c.b.

Les informations portées sur ce formulaire sont facultatives mais nous permettent de 

communiquer plus facilement avec vous. Elles font l’objet d’un traitement 

informatisé.


