
Nom Prénom N° carte adhérent Prix/Personne Total

……………………………………………………………… 63€ …………………...

……………………………………………………………… …………………...

……………………………………………………………… …………………...

Assurance pour les 
non adhérents …………………... …………………...

15€
…………………...

A remettre chez :
Jeanine Baud
1, rue des prés du bourg
44690 – La Haye-Fouassière

 


