BULLETIN D’ADHESION 2005 A L’ ASSOCIATION

DES AMIS DE BOBY LAPOINTE Z
. o ) & Lhansot™
Veuillez remplir ce bulletin en LETTRES MAJUSCULES, merci
Nouvelle adhésion U Renouvellement adhésion U
Madame O, Monsieur 4
NOM et Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville : Pays :

Je souhaite adhérer a 1'Association pour l'année 2005 : Cotisation annuelle de 10 € par personne. Ci-
joint un cheque bancaire ou postal de a l'ordre de :
L'Association des amis de Boby Lapointe
Je souhaite que ma carte de membre soit transmise par courrier 2 mon adresse.

Priere de bien vouloir retourner ce bulletin accompagné de son reglement a :
Association des amis de Boby Lapointe
3 place Canabasserie
34120 Pézenas.



