ASSOCIATION ALLIANCE

Route de Marianne
97211 RIVIERE-PILOTE
Tél : 0596 62 78 78

Fax : 0596 62 75 30

BULLETIN D’ADHESION

/

Remplir cette fiche et nous ’envoyer a I'adresse indiquée.

Votre carte d’adhésion vous sera expédiée.

we () Mme () Mle ()

(Nom usuel suivi du nom de jeune fille)
PRENOM : .ooooiiiiiiieieeeeee ettt ceeearee e e e e eeesasasseeeeeeeenannes

ADRESSE : ..ottt

.......................................................................................................

Mode de Reglement : ........cccoeeeiiieeiiieiiieecieciee e
Date : ..oooeeeiieeeeeeeeeeee e Signature :

« lu et approuvé »




