
BULLETIN D’AHESION à l'Association LE PASSAGE
------------------------------------------------------------------------
Nom ………....... Prénom………………
Adresse…………………………………………………
………………………………………………………….
Tél………………….. Portable………………..
Mail ……………….
Désire adhérer à l’Association Le Passage et s’acquitte de la
cotisation annuelle de 18 € 
¤ Par chèque :
¤ En espèce :

Fait le :………….. Signature……


