ASSOCIATION L’AUTRE SEANCE

Bulletin d’adhésion de l’année : 2014/2015
Mme - Mr (rayer les mentions inutiles)

Nom :

Prénom(s) :

Date de naissance :

Profession :

Tel domicile :

Tel Portable :

Adresse mail

Adresse postale :

Rue :

Bâtiment :

Ville :

Code postal :

 Cotisation individuelle : 10 €

 (Chèque à l’ordre de L’Autre Séance )
L’Autre Séance 55 BOULEVARD DU CENTENAIRE     89100 SENS
