
BULLETIN D4ADHESION 2016
d  Mr d Mme
Nom:__________________________________________
Prénom :______________________________________
d membre adhérent ( la cotisation est libre et consciente... 
en fonction de vos possibilités et de ce que vous estimez être les 
besoins de l'Uni Pop S)
d membre soutien
Courriel :______________________________________
Adresse :______________________________________

_ _______________________________________________
Tel : (facultatif)____________________________________


