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Pour faire connaissance :
N O bbbttt
P rNOM e e et e e e te e e reenreereabaeta s
Date de NAISSANCE .ooviiececeeee e (format JJJMM/AAAA)
LIGU d€ NAISSANCE oottt et e e e b e e s e e e teesraeenbeeaneeereea
Position d’activitée au moment de I’adhésion :
En activite O Tel professionnel : ..o
R 1<] [ PSSP
Contratterming [0 DEerNIer SEIVICE & iiiveieeiieie e e e se e sre e ns
Retrait¢ O
Pour vous contacter :
AUFESSE ettt e e e et e e nreeannas
CP VIl o
Pays ..,
Tel personnel .......ccooeiiiinieiiiee e Portable ...
Adresse mail .......coooevviiiiii @ e
Pour mieux vous connaitre quelles sont vos passions :
L/ e 2/ e
B s Al oo

Adhésion-annuelle%-12€]

. J

Votre adhésion ne sera effective qu’apres paiement par chéque

a l'ordre de I' Amicale de I' Assemblée nationale

de votre cotisation et réception d’un mail de validation

Contact : lamicalean@gmail.com
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