
Association Chloro'Fill
806, route du chef lieu

74250 Fillinges
Tél. : 04 50 31 11 77
contact@chlorofill.fr

www.chlorofill.fr

Bulletin d'adhésion
Adhésion / Renouvellement (rayer la mention inutile)

Date : ...................................

Nom(s) : ............................................................................

Prénom(s) : .......................................................................

Adresse : ..........................................................................

.............................................................................................

Mail : ................................................@..............................

Tél. : ......................................   .........................................

Individuel : 10 € - Famille : 20 € - Don : ........ €

Montant acquitté :

                        €
Mode de paiement :

Espèces        Chèque
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