
    Bulletin d’adhésion 2024 

  Mme., Melle., Mr. Nom :…………………………….. 

                                 Prénom : …………………………… 

 Adresse :……………………………………… 

 Courriel : ……………………………………………. Téléphone :………… 

          J’autorise □    Je n’autorise pas □     l’usage de mon courriel pour informations internes 

 □ désire devenir membre de l’association pour l’année 2024 

          paiement effectué avec l’inscription au stage ISM/ Anselme Couturier 
                            

         Signature             Date 
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