e UL ,,

Haui-Doubs

DEMANDE D'ADHESION COMME NOUVEAU MEMBRE

nom:

prénom:

rue:

n°postale/lieu:

date de naissance:

tel. privé: +
tel. portable: +
e-mail:

statut membre:

aktif ] passif []

J'ai lu les statuts et les réglements, et je les accépte. [ ]

date:

Veuillez envoyer le formulaire a I'adresse suivante:
fasel-beat@bluewin.ch
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