www.comite-animation-mirebalais.fr

Nom®:
Prénom®:

Téléphone® : Portable :
e-mail* :

Adresse*:

Code postal” : Commune*:

En adhérent au Comite d’Animation du Mirebalais :

Je m’engage avoir pris connaissance des statuts et accepte d’y adhérer

Je m’engage a apporter une contribution a I'organisation des événements soutenus par le CAM

Commentaires : Vous avez des compétences spécifiques, des commentaires @ nous transmettre ?
N’hésitez pas :

Fait a*: SIGNATURE :

Le*:




