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Esp .  .  .€ 

  NOM : 

  Prénom (s) : 

  Adresse : 
 

 
  Profession : 

Coordonnées 

 Téléphone fixe : 

 Téléphone portable : 

 Email : @ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Je reconnais avoir pris connaissance de la charte, des statuts, et du règlement intérieur ; ma signature ci-dessous 
vaut pour acceptation 

 

Fait à Salon de Provence  le   Signature 

N° d’adhérent 

 

Date d’adhésion 

 

 

 

OFFRES 

 
.  .  .€ Ch. 


