
Le Trésorier

Mr SIPP José

12 RUE DE LA BELLEVUE

TEL: 03 83 23 11 74

lamanonvilloise@free.fr

Je soussigné (e)  M / Mme ………………………………………………. ADULTE : ENFANT - 14 ANS

Je soussigné (e)  M / Mme ………………………………………………. ADULTE : ENFANT - 14 ANS

Je soussigné (e)  M / Mme ………………………………………………. ADULTE : ENFANT - 14 ANS

Je soussigné (e)  M / Mme ………………………………………………. ADULTE : ENFANT - 14 ANS

Je soussigné (e)  M / Mme ………………………………………………. ADULTE : ENFANT - 14 ANS

Demeurant …………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………..  

 Tel fixe  ……………………………… Tel portable ………………………………

Internet    …………………………………………………………………..

demande à adhérer à l'association LA MANONVILLOISE 

règlement de ………….   réglé par  ……………….

La cotisation annuelle 2021 qui s'élève :

ADULTE : 10 €

ENFANT : - 14 ANS 5 €

Date  …………… Signature  ………………

Les adhérents sont couverts par l'assurance de l'association

2021 

mailto:lamanonvilloise@free.fr

