
Association des Amis de La Couvertoirade 

Bulletin d’adhésion

Nom : .........................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................

Adresse : ....................................................................................................................................

CP :  Ville : ..................................... ............................................................................................

Téléphone : .................................................................................................................................

Adresse mail : .............................................................................................................................

Carte individuelle à 20 €

Carte familiale à 25 € (couple)

Carte de bienfaiteur à 30 € et plus

Règlement à l’ordre des « Amis de La Couvertoirade »

Merci d’envoyer le bulletin et votre règlement au trésorier de l’association.

ASSOCIATION LES AMIS DE LA COUVERTOIRADE
Maison de la Scipione

12230 LA COUVERTOIRADE


