
notre site internet : http://www.voironbassano.org

BULLETIN D’ADHÉSION ou de RÉADHÉSION
(Remplir un formulaire pour chaque adhésion ; on peut faire un seul chèque pour plusieurs cotisations)

À faire parvenir à
Amitié Voiron-Bassano

chez Éliane DOS SANTOS
140 chemin du Souchet – Clermont

38850  Chirens
Votre carte d’adhérent vous sera envoyée avec le prochain Gazzettino

NOM .......................................................... PRÉNOM .................................................
ADRESSE .............................................................................................................................................
CODE POSTAL __ __ __ __ __ 
VILLE.................................................................................................
TEL ___  ___  ___  ___  ___
Date de naissance (obligatoire pour assurance-voyages) ____ / ____ / ____ 
Courriel (recommandé) ..............................................................
J'adhère ou je renouvelle mon adhésion à l’association Amitié Voiron-Bassano Del Grappa
et je joins un chèque de 10 € à l'ordre de « Association Amitié Voiron-Bassano »
Date et signature

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