.L.n-)

i
.

DEMANDE D’'ADHESION
Mr Mde:
Adresse :
Tel: @mail:

Adhére a I'association «Le Bel Age», et joint i 1a présente
un chéque de:
cotisation annuelle 10 Euro, 1§ Euros pour un couple,

Faire parvenir votre adhésion A Iadresse ci-dessus



