BEELFAHY

BULLETIN D'ADHESION

vous (déja adhérent, si aucun changement, mentionner que le nom/prénom)

Crrité des Fétes

Nom & prénom :

Adresse :
Code postal : Commune :
Téléphone : [/

CONJOINT (déja adhérent, si aucun changement, mentionner que le nomy/prénom)
Nom & prénom :
Téléphone : |/ |/

Mail @

INDIVIDUELLE FAMILIALE DON

ADHESIONS - []15€ []30€ I O €

* Gratuit pour enfant et étudiant

Fait a : Le : / /
Signature :

Informatique et liberté : En vertu de la loi du 6 janvier 1978, vous pouvez exercer un
droit de rectification auprés du comité des fétes. En aucun cas ces données ne seront
transmises a un organisme extérieur.




