BULLETIN D'ADHESION

le

NOM(S) : Mr ;| . Mme:
PRENOM(S) :Mr  Mme: |
ADRESSE: |

CODEPOSTAL:| | VILLE:

N° DE TELEPHONE : | 'et/ou Portable : |

ADRESSE E-MAIL :. @

Cotisation Annuelle 2017
* Couple:30€
e Individuel : 15 €

Expédier ce bulletin avec votre chéque & l'ordre des Sources de la Joye,
Adresser a

Jacqueline Palisson

26 rue des Greves

77140 St-Pierre-lés-Nemours
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