
Association Les Amis de La Cité des Confluences
Demande d'adhésion

Je soussigné
….......................................................................................................................................

demeurant
…..........................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................

mail :

téléphone :

demande à adhérer à l'Association Les Amis de La Cité des Confluences

date :

signature :

je joins un chèque de 15 euros
à retourner à :
Association Les Amis de La Cité des Confluences
Mairie, 1 rue du Ruisseau
31120 Pinsaguel


