
DEMANDE D’ADHESION

Mr Mde :

Adresse :

Tel:                                                   @mail:

Adhère à l’association «Le Bel Âge», et joint à la présente
un chéque de :
cotisation annuelle 10 Euro, 15 Euros pour un couple.

FFaire parvenir votre adhésion à l’adresse ci-dessus


