EAU - TOURAINE

BULLETIN d’ADHESION

Madame [] Monsieur [] Adhésion [_] Renouvellement [_]

NOM : Prénom :

Eventuellement Personne morale représentée :

ADRESSE :

Code Postal : VILLE :

Adresse COURRIEL :

déclare vouloir adhérer a I’association EAU-TOURAINE pour soutenir et développer son action.

Date : SIGNATURE

Bulletin a compléter et envoyer accompagné d’un cheéque a I’adresse :

EAU-TOURAINE
5 rue des Pervenches
37300 JOUE — LES - TOURS
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