
BULLETIN D’ADHESION A AIR MEMORIAL CREUSOIS
(Ou renouvellement adhésion)

NOM *……………………………………………

PRENOM *……………………………………….

ADRESSE * ………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

* : à renseigner obligatoirement

Téléphone(s) : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Adresse courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @.

CI-JOINT LA SOMME DE 15 EUROS

Chèque libellé à l’ordre de : Air Mémorial Creusois

A envoyer accompagné de votre règlement à :

Air Mémorial Creusois
Mairie
15 Rue Grande
23190 Bellegarde en Marche


