
          BULLETIN D’ADHÉSION

Nom : ……………………………………………………………………….……

Prénom : ……………………………………………………………….....…….

Adresse : ……………………………………………………………….………..
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

Téléphone : ………………………………………………

Mail : ………………………………………………………

Montant de l’adhésion : 15 € par an

Règlement :

□ chèque à l’ordre de l’association TILLY 1944

□ espèce

Date et signature : 


