
Nom : Prénom :    

Adresse électronique ou postale : ....................................................................   

 ............................................................................................................  

 ............................................................................................................  

 

En versant ma cotisation de 5€ (cinq euros) pour 2015, je deviens membre de l’ADCLJC. 

 

Fait à ……………………………… le ……./………/2015 

 

Signature 

Bulletin d’adhésion 2015 

à l’association A.D.C.L.J.C. 


