
ASTROCLUB ORION - ADHÉSION

Nom :       Prénom :

Né(e) le :       En activité                    Retraité

Adresse :
Code postal :      Ville :

Téléphone :
Adresse mail :

Montant de l’adhésion :  €  Membre  Actif  Donateur / Bienfaiteur

Fait à :
Le : 
    Signature (précédée de la mention «Lu et approuvé»)


