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Bulletin

A renvoyer complété, signé et accompagné du réglement & I'adresse suivante : Opération
Coup De Main, 6 place du Village32600 Razengues
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(toutes ces informations resteront confidentielles)

Au titre du droit d’entrée a I’association, je régle une adhésion annuelle de 10 € payable a
I'inscription, par chéque a I'ordre d’OCDM 31/32, ou par espéces.

Signature :

Association Loi 1901  N°: W313014462




