
Siège social : 108 rue de Metz   57525 Talange      Tél : 06 41 09 76 27

2024 n°

Civilité : Mme     Mr  

Nom : Prénom : 

Adresse :

Code postal :  Localité :

Courriel : 

Téléphone : 

Date de naissance : 

Profession : 

8 € Espèce 

" Chèque libellé à l'ordre des placomusophiles Talangeois " Chèque 

IBAN : FR7616106000549602965078834 IBAN 

BIC : AGRIFRPP861 Reçu Capsule 

  J’autorise l’association Les Placomusophiles Talangeois 

  Je n’autorise pas l’association Les Placomusophiles Talangeois 

Fait à : le :

Signature

                                                                                @

Les Placomusophiles Talangeois

Espace de rencontre d'échanges de capsules : 

Complexe Raymond Lambert   Rue de la Liberté   57525 TALANGE

BULLETIN D’ADHESION  Année :

Cotisation :

Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image.




