Lo
1N FORMULAIRE D’ADHESION

Bellene
SYNDICAT
D’INITIATIVE

Merct de compléter ce formulatre

Monsieur : Madame : |:|

Nom :

Prénom(s) :

Adresse :

Code postal : Ville :

Pays :

E mail:

adhere(nt) au « SYNDICAT D’INITIATIVE ET D’ANIMATION TOURISTIQUE ET CULTURELLE »

1 personne: 8€ |:| Especes (a remettre en mains propres)
1 couple ou 1 professionnel : 10 € @ Cheque a I’ordre du « Syndicat d’Initiative »

Adresser votre courrier a: Frangoise CUILLERAI S.I Bolléne 109 avenue Sadi Carnot 84500 BOLLENE

Mercl de votre confimnce,

Syndicat d’Initiative et d’Animation Touristique et Culturelle E
109 avenue Sadi Carnot 84500-BOLLENE tél : 04 90 30 41 07 Courriel : syndicatdinitiativebollene84@orange.fr
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