BULLETIN DADHESION <« REAGIR POUR SAIZERAIS »

NOM . naes PPENOM ..o
Date et lieU d@ NAISSANCE i.........oovieeeeeeeeeetccetetcte ettt ettt ettt ettt se s s ses s s asanans
AAPESSE ...ttt ettt A e AR A e AR A e AR s b e s s et et ee s e s st nnnaesesnas
Code postal ..o VIllE e
TEléphone ........covveverereieieeeeene, Adresse MESSAGEIIC .........ccvueureeeurenireeereiessssseessssssssasssssnes

L 1o Signature de I'adhérent :

A retourner a: RPS
3d rue des Tourterelles
54380 SAIZERAIS

(Réservé administration association)

N° adhérent : Validé en C.A., 1€ ..o,




