Demande de carte de membre

bulletin a remettre avec le reglement a Joél Larue 8 avenue du Quesnoy a St Martin des Champs

NOM covviiiiiii i, Prénom ............coeviiiiinn Date de Naissance ...............
AdIeSSE ..t e
........................................................................ n° tél portable...............oooiiiiinnl
adresse mail .........ccovviiiiiiiiiiiiiiii

Cotisation de Membre Sympathisant 2024 : 10€
si possible reglement par cheque a I’ordre du CTA




