/o

W ASSOCIATION PATRIMOINE ENTRE 2 MORIN

BULLETIN D’ADHESION

Nom :

Prénom:
Adresse :

Code Postal :
Ville :

N° de téléphone:
Adresse mail :

Je souhaite devenir membre de I’Association Patrimoine entre 2 Morin pour une durée d’un
an. Merci de nous retourner le haut de ce document par courrier papier a I'adresse ci-
dessous :

Patrimoine entre 2 Morin, 9 rue de la Rose 77320 Montolivet.

Merci de joindre un cheque du montant de votre cotisation a I'ordre de : Patrimoine entre 2
Morin.

Ma cotisation est de :

Mon adhésion prend effet le :

Signature:

Partie a compléter et a conserver

W ASSOCIATION PATRIMOINE ENTRE 2 MORIN

Je soussigné, Bernard Blazin, Président de I’Association Entre 2 Morin certifie avoir
accepté au nom du bureau, I'adhésion de : en tant que membre de
I’Association.

Cette adhésion est valable un an a partir de la date indiquée ci-dessous.

Le

Le Président : Le nouveau membre :

Entre2Morin Association Loi 1901. Téléphone : 0 811 38 32 00



