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Bulletin d’inscription
Nom: Prénom:

Date de naissance:

Commune de résidence:

Téléphone:

Numéro allocataire:
Auwnseromnlmareahserdesphuhosdemnem
dans le but de confecbonner ‘un album et de les mettre sur

le compte facebook de I'association (accés uniquement aux
adhérents de Fassociation)
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Tarif
Résidants Communauté
de communes:

QF <400: 50€
QF 401<700: 55€

Bulletin d’inscription
Nom: Prénom:
Date de naissance:
Commune de résidence:
Téléphone:

Numéro allocataire:
Mbunsel'orgamsaheurareahserdsphamsdemnelm
dans le but de confectionner un album et de les mettre sur

le compte facebook de I'association (accés uniquement aux
udlluents de Passociation)
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