Nom de l'adhérent:

Prénom :
Tel .
E-Mail .
m ADRESSE .
N ADHERENT
ACTIF
S ¢
N Pour les adhérents  Nom
mineurs:
C/) MEMBRES ASSOCIES ;oM Prénom
. prénom
(amicales de etaccord C!'U” signature pour
: sapeurs-pompiers responsable légal 5ccord
majeur
O et autres personnes
morales) MONTANT DE L'ADHESION
w I MODE DE PAIEMENT
60 €
w MEMBRE cl)ustus osuopfs ou plus Don ... €
I bienfaiteur
o 60 € CHEQUE ESPECES
SIGNATURE

Les adhésions et
dons ouvrent droit
3 une déduction
fiscale

LE FANAL ROUGE 79

26 ROUTE DE MONTAILLON
79 370 AIGONDIGNE

www.lefanalrouge79.jimdofree.com
lefanalrouge79@gmail.com
Facebook | Instagram: @lefanalrouge79




