O 1¢re adhésion O Renouvellement

RAISON SOCIAIE & oo

R IOt & o

NOM & e Prénom @ ...

A B S S & ettt
Code postal : ....ccovviiiiiiiiii Ville : oo
TElfIXE & o Télmobile : ...

O Association 50 €
O Professionnel libéral 25 €

O Etablissement de santé 150 €

O Mairie, ............. €

I Banque, ............. €

O Autre (veuillez préciser) ........coooveiiiiiiinenenenenen. €
Date :

Signature :



