
 

BULLETIN D’ADHÉSION 

NOM : _________________________________________ 

PRÉNOM : ____________________________________ 

ADRESSE : ____________________________________ 

                    ____________________________________ 

         ____________________________________ 

TÉLÉPHONE : _________________________________ 

EMAIL : _______________________________________ 

Membre actif : 30 euros  
Membre bienfaiteur : 50€ et plus 

Pour adhérer à l’association, merci de renvoyer ce formulaire à l’adresse : 

Les Amis de l’Esparrou 
17 rue du Docteur Schweitzer 

66250 St Laurent de la Salanque


