
 

FOYER RURAL
DON N EMARIE

DON TILLY
 

     

 

RENSEIGNEMENTS 
 
NOM  :    …………………………………… 
       

PRENOM :    …………………………………… 
 

ADRESSE :    …………………………………… 
    
    …………………………………… 
 

TEL :    …………………………………… 
   

ADRESSE E-MAIL :  …………………………………… 

 
DATE NAISSANCE  …………………………………… 
 
 

 

BULLETIN ADHESION 
 

              SECTION   ……………..… 
 

SAISON 2024-2025 
     

 

Adhésion annuelle : 

Enfant / Adulte : 15 € 

Famille : 25 € 


