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    Siège social : 16, impasse Marcel Gonthier 97432 Ravine des Cabris – île de la Réunion

     Tél./Fax. : 0262 38 33 62 - SFR : 0692 81 52 39 – Orange : 0692 26 90 52
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bulletin d’adhésion

Je soussigné,

Nom & prénoms : .......................................................................................................
Profession ou qualité : ...............................................................................................
Adresse : ...................................................................................................................
Téléphone fixe :  ............................................ Gsm : ................................................

Adresse de courriel : .................................................................................................

Déclare adhérer à l’association Avispa, en qualité de :

..................................................................................................................................

Je vous adresse ce jour..............................................., la somme de ......................

pour l’année ........................................

A (ville) ................................................................., le ...............................................

 Lu et approuvé

Signature :
Document à compléter et à nous retourner daté signé et accompagné de votre réglement.

