
BULLETIN D’ADHESION
2024

Nom--------------------------------------------------   Prénom-----------------------------------------------

Adresse--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Téléphone---------------------------------------------Courriel-------------------------------------------------

Souhaite soutenir Rochemaure Aquarelle en devenant membre de l’association

et verse la somme de (10 euros minimum) -----------------------euros

Bulletin à retourner avec le paiement à Rochemaure Aquarelle, Mairie de Rochemaure, 2 place de la Mairie
07400 Rochemaure

Merci pour votre soutien!


