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     Bulletin d’inscription        

                

  à retourner dûment rempli accompagné du règlement par chèque à l’ordre du C.A.A 

À :  Françoise  AMARY  74 Allée de la Chapelle    45160  OLIVET 

Bulletin de participation à A.G 2018

NOM ………………………………………………………  Prénom …………………………………….. 

Assistera à l’A.G                     OUI                              NON 

Participera  au repas               OUI                              NON 

Nombre de personnes : ……………….  X   33.00 €    =  …………………….  Par chèque 

      Bulletin d’adhesion       

                
   à retourner dûment rempli accompagné du règlement par chèque à l’ordre du C.A.A 

À :  Françoise  AMARY   74 Allée de la Chapelle   45160   OLIVET 

Cotisation 2018  : 30.00 €

NOM (1)…………………………………….   Prénom (1)……………………………………… 

Adresse (1) …………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………… 

Tel ……………………………  Email (1) ……………………@………………………. 

(1) A REMPLIR EN MAJUSCULES 

MERCI D’ETABLIR 2 CHEQUES DISTINCTS (simplification du travail de la Trésorière) 
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