% e BULLETIN D’ADHESION FAMILIALE 2016

NOM(S) PRENOM(S) :

Adresse :

Quiartier :

Téléphone/Portable :

Adresse mail :

Date d’adhésion :

Ci-joint un reglement de 11 €uros par :
o Chéque bancaire a I’ordre : Association des Centres Sociaux de Millau Grands Causses
o Espéces

Je souhaite recevoir un recu : O oul 1 NON



