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BULLETIN POUR DEMANDE D’ADHESION 2025 
 

MEMBRES SYMPATHISANTS 
 

(à nous retourner complété et signé) 
 
 
 
 
 

 
 
 
Je soussigné(e), (nom et prénom) : ..………………………………………...…………… 
 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………...………. 
 
 
NPA, localité : …..…………………………………………………………………………….. 
 
 
Téléphone : ………………………………….      
 
 
Portable : …………………………………….. 
 
 
E-mail : ……………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Date : …………………………………………….. 
 
 
Signature : ………………………………………. 
 


