X7

Ab Oriente

confluences est-ouest

Bulletin d’adhésion aassociation
La cotisation est valable du au

Prénom:

Nom:

Date de Naissance: / /

Adresse:

Code Postal: Ville:

Téléphone: Email:

Type de cotisation: [] Cotisationadhérent-25€ [ Cotisation de soutien-50 €

Faita le

Signature

Nous contacter

Adresse:

1Rue deArgonne
67000 Strasbourg
www.ab-oriente.fr

Mail :
contact@ab-oriente.fr

Téléphone:06.43.85.24.77
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