
Les Amis de Brazzaville
395 rue de la Cornetterie
45460 Bray En Val
tel : 02.38.35.57.42

COTISATION ANNUELLE

Nom………………….:

Prénom…………….. :

Adresse……………. :

Code Postal…….….:

Ville………………….:

Téléphone…………. :

Je souhaite être :

 ___  Membre actif

 ___  Membre adhérent

 ___  Membre bienfaiteur

Je verse une cotisation de :……………………. (100 francs minimum)

Date………………….:

Signature……………:
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