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J’adhère  à l’association Agir pour Isle





Nom :  


                                           Prénom :


Adresse :


 


N° de tél :





Courriel :





Montant de la cotisation : 10 € (chèque à l’ordre de Agir pour Isle) 


                                                     


 Date :                                                    Signature de l’adhérent











Bulletin à renvoyer au siège de l’association accompagné d’un chéque











