
Carte d’adhésion

Nom : ………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………. 

 Adresse : ………………………………………………………………. 

Code postal : _ _  _ _ _ Ville : …………………………………………… 

 Tel : ………………………………………………………………......... 

Adresse mail :………………………………………………………………. 

Règlement : 

 Chèque  Cash  Virement  Paypal

Carte d’adhérent numéro ………………………………………………………….. 
Date : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Association Rescapés de l'Enfer
7 Rue de la Poterie 61200 ARGENTAN 

Tel :06 82 31 01 59 ou 02 33 12 66 15



 

 

 

 




