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Je soussigné(e) (Nom et Prénom)


Fonction :


Organisme :


Téléphone bureau :
 Mobile


Mail :
@


 FORMCHECKBOX 
 Adhérent à l’ARSATESE RMC en 2016
 FORMCHECKBOX 
 Non Adhérent à l’ARSATESE RMC en 2016

ADHERE à l’ARSATESE RMC pour l’année 2017, cette adhésion me permettant d’être également adhérent à l’ANSATESE

Règle mon adhésion de 23 € dont 5 € au titre de mon adhésion à l’ANSATESE

 FORMCHECKBOX 
 Par chèque bancaire 

Banque


N° de chèque


 FORMCHECKBOX 
 En espèces le jour de l’Assemblée Générale

 FORMCHECKBOX 
 Souhaite s’investir dans l’association sur les problématiques suivantes :

Fait à 
, le



Signature

