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BULLETIN D’ADHESION 2013 A2D3
Renvoyer votre cotisation a A2D3 52 route de 1dlé%06300 NICE

IADHESION MEMBRE INDIVIDUEL]

Nom : Prénom :
Adresse :

Tel : Fax :
Mail :

Date et lieu de naissance :
Profession :
Je joins ma cotisation de :

(Membre individuel 15 €, chémeur ou étudiant ou
sénior 10 €)

IADHESION MEMBRE GROUPES ou FAMILLE|

Nom de famille ou du groupe:
Adresse :

Tel : Fax :
Malil :

Nombre de personnes concernées par cette adhési
collective : (éventuellement préciser les noms)

Ci joint notre cotisation de 20 € (famille)
Ci joint notre cotisation de 50 € (groupe:/coll8cti

Fait a le Fait a le
Signature : Signature :
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IADHESION MEMBRE INDIVIDUEL]

Nom : Prénom :
Adresse :

Tel : Fax :
Mail :

Date et lieu de naissance :

Profession :

Je joins ma cotisation de :

(Membre individuel 15 €, chdmeur ou étudiant ou
sénior 10 €)
Fait a le

Signature :

IADHESION MEMBRE GROUPES ou FAMILLE|

Nom de famille ou du groupe:
Adresse :

Tel : Fax :
Mail :

Nombre de personnes concernées par cette adhési
collective : (éventuellement préciser les noms)

Ci joint notre cotisation de 20 € (famille)
Ci joint notre cotisation de 50 € (groupe:/coll8cti

Fait a le

Signature :




