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DEMANDE  D’ADHÉSION

	Nom :
	_________________________

	Prénom :
	__________________________

	Date de naissance :
	__________________________________________________________

	
	
	
	

	Adresse :
	_______________________________________________________________


	C.P. :
	_________________________
	Ville :
	___________________________


	Téléphone :
	_________________________
	Fax :
	___________________________


	Courriel :
	_______________________________________________________________


Demande son adhésion à l’association Corum Saint-Jean.

Fait à …………………………………  le ………………………..

Signature de l’adhérent :

	Réglée par :

· Chèque

· Espèce

· Carte bleue

Le ___________________
	Réglée par :

· Chèque

· Espèce

· Carte bleue

Le ___________________
	Réglée par :

· Chèque

· Espèce

· Carte bleue

Le ___________________
	Réglée par :

· Chèque

· Espèce

· Carte bleue

Le ___________________


Tarif adhésion « Association » au 1er janvier 2011 : 10€ par an[image: image1.png]


















Corum Saint Jean
17 rue Gaultier de Biauzat 63000 Clermont Ferrand

04 73 31 57 00    04 73 31 59 99

www.corumsaintjean.fr
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