
 

 

 

BULLETIN D’ADHESION 

 

Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………………… 

Demeurant : ……..……………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail (*) : …………………………………………………………………………………………….  

Souhaite adhérer à l’association VEIGNE POUR TOUS 

Je joins à cet effet un chèque de 15 € 

(*) Vous recevrez ainsi toutes les informations de l’association 

 

Date :          Signature 

 

 

 

Bulletin à retourner à : 

Veigné pour tous 

7 rue du Bellay 

37250 Veigné 

 


