Dr Robert
CRAUSTE

GARDONS
LECA

NOM:
Prénom:

Adresse :

Mail :

N° Tph :

Paiement cotisation 20€

Chéeque

Espéces

Signature

BULLETIN D’ADHESION

Association « Gardons le Cap »



A envoyer a la permanence, située au 8 rue du
Levant.



