
 

 
 
 

ADHESION 2016 

: 
 

Prénom    : 

 

Adresse : 

 

Localité et code postal     : 

No Tel et/ou No Mobile : 

Adresse Courriel : 

Souhaite recevoir les informations par mail  : oui non  

Facultatif : représente une famille de ………….. personnes à l’adresse indiquée. 

Je joins la cotisation annuelle de  20 €  (vingt euros)  (chèque à l’ordre de l’ASPF, 

adressé à la trésorière   Yvonne Nicolas  118 route de Kerhall   29950 Clohars-Fouesnant ) 

 

Date : 

 

Signature du membre : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Siège social : ASPF, Ti C'hoat Hent Run ar C'had, 29170 Fouesnant 1 

NOM 


