
Je soussigné :

Nom  Prénom : _________________________________________

Adresse : _________________________________________

_________________________________________

Email : _________________________________________

Téléphone : _________________________________________

Souhaite adhérer à l'association les Amis d'Alingsås

Règlement lors fin de l'Assemblée générale 

ou bulletin à retourner à :
Les Amis d'Alingsås
Maison des Associations R Lucbernet, 6 rue du 8 mai 1945
40000 MONT DE MARSAN
accompagné d'un chèque de 20 € par famille à l'ordre de Amis d'Alingsås

Les Amis d'Alingsås - Assemblée générale 2019
Renouvellement du conseil d'administration

pour l’année 2020

Je soussigné(e) :

Nom  Prénom : _________________________________________

Adresse : _________________________________________

_________________________________________

Email : _________________________________________

Téléphone : _________________________________________

Déclare être candidat - Déclare ne pas être candidat (1)

au conseil d'administration de l'association les Amis d'Alingsås
(1) rayer la mention inutile 

Bulletin à retourner ou à déposer le jour de l'assemblée générale

Les Amis d'Alingsås - Assemblée générale 2019
BULLETIN D'ADHÉSION 2020
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