
Nom : ...................................................   Prénom : ...............................................

Adresse : ................................................................................................................

E-mail : ......................................................................................

Numéro de téléphone : .........................................................................
 
Je souhaite adhérer à l’Association « La Rose Impossible » pour l’année et
je verse la cotisation entre 19 € et 28 € ou plus. 

Fait à .................................................... le  .............../.............../............... 

          Signature

BULLETIN D’ADHÉSION

Association La Rose Impossible 
www.ciscm.fr  //  contact@maisonandrebreton.fr

Mairie, Le bourg, 46330, SAINT-CIRQ-LAPOPIE

Ou en ligne !


