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BULLETIN D'ADHESION 2020
NOM et PRÉNOM: .....................................................................................................
ADRESSE : ..............................................................................................................
CODE POSTAL : .......................
VILLE : ...................................................................
N° TÉL: ...........................................................
E-MAIL@: ...............................................................................................................
Je déclare par le présente souhaite de devenir membre de l'association Réseau Papillon. 

A ce titre, je déclare reconnaitre l'objet de l'association, et avoir lu et accepté le Règlement Intérieur qui est à ma disposition. J'accepte également de verser ma cotisation pour l'année en cours. 

Le montant de la cotisation est 10€, payable par cheque à l'ordre de Association Réseau Papillon.

Fait à ............................................. Le ...............................

Signature (faire précéder de "lu et approuvé")

Merci d'envoyer votre inscription et votre cheque à:

Karen Betts

165 rue du Passeron

38110 ST CLAIR DE LA TOUR
ASSOCIATION RESEAU PAPILLON


Association soumise à la loi du 1e juillet 1901 et au décret du 16 aout 1901 








