
B U L L E T I N  d ' a d h é s i o n

Année 20
____________________

NOM :  ...........................................................................

Prénom : ...........................................................................

Adresse complète : ...........................................................................

Code postal : ................ Ville : ................................................................................

Téléphone : ..................................... Portable : ..........................................

Télécopie :  ...................................... E­mail : ...........................................

Montant de l'adhésion :   5€  10€   autre ... 

Réglé  en espèce,   par chèque,  le .... / .... / ..........

par

Association  A B S O L U  Mairie de Brioude 43100 BRIOUDE
Tel : 06 81 18 53 61 et 06 83 25 64 23, 

courriel : contact@absolu.info  web : www.absolu.info

mailto:contact@absolu.info

