
Adh sion é «     sp ciale coupleé     »  
 

     Merci de bien vouloir indiquer :  
 

    Nom du conjoint : ____________________________________

 

    Prénom             :  ______________________________________
 

 

    Merci de nous indiquer également l’adresse et le numéro de téléphone     
  de la personne concernée, si ses coordonnées sont différentes de celle
   du premier adhérent au recto de la fiche.
 

     Adresse             :  _____________________________________
 

     ____________________________________________________
 

     Code Postal                 :  ________________________________
 

     Ville                              :  ________________________________
 

     Tél.                               :  ________________________________
 

     Signature          :
 

 

 

L’adhésion « spéciale couple »
C’est deux fois mieux !!!

 

      


	Adhésion « spéciale couple »

