Demande d’adhésion
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Nom: …………………………………   Prénom: ……………………………………… 
Adresse: ……………………………………………………

                ……………………………………………………

                ……………………………………………………

Téléphone: ………..……  … Portable: ………….……….    
Adresse e-mail: ……………………………………….……

Membre    : ………                                Supporter : ………

Date et signature: …………………………………..……

A remettre ou envoyer à:

Maria Besson   
     ou    
Pierre-Alain Gobet

Présidente                    

Trésorier

Rte de Pompaples 8A

Rue Haute 7

1321 Arnex-sur-Orbe
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