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    BULLETIN D'ADHESION 

    MEMBRE SYMPATHISANT

   Madame    (                     Monsieur      (                        M. et Mme      (
Noms  ……………………………………………………………………………………..

Prénoms ………………………………………………………………………………….

Adresse: …………………………………………………………………………………..

Téléphone: 

Fax: ………………………………………     E mail: ……………………………………
J'adhère (nous adhérons)  à l'association Entraide Seniors Pulliérans en tant que :
       Membre(s) sympathisant(s)     
Je reçois (nous recevons) ainsi  automatiquement les trois bulletins annuels ESP.
La cotisation annuelle 2009 de membre, et membre sympathisant, sera de 30 Francs. Les couples ne paient qu’une seule cotisation,  soutien à bien plaire. 

Date, lieu……………………………………….       Signature:  …………………………
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