BULLETIN D’ADHESION

A IMPRIMER et

A retourner en complément de la fiche de renseignements à :

Mr Jean-Michel SIMON

Bat.2  198 Avenue Charles de Gaulle

08000 CHARLEVILLE MEZIERES

Madame, Monsieur (barrer la mention inutile)

NOM :  





PRENOM :





Prénom de la personne handicapée :









Adresse :

Code postal : 




Ville :

Désire adhérer à l’ADAPEI 08 « Les papillons Blancs des Ardennes » et m’engage à respecter les statuts.

Fait à :






Le :

Signature :

