L’association
Q‘WU)/&AP HandicapS en Pays Beaujolais

a enregistré
. I'adhésion et la cotisation 2009 de

4 2 M. / Mme / Melle :

I A I
ensSIOif I 5 e,

nom, qualité et signature du représentant
de l'association :

J J - -
irijermer

Former

Immeuble La Salamandre

584, rue d'Anse

69 400 Villefranche-sur-Sa6ne
contact@handicapsenpaysbeaujolais.com
http://eghenbeaujolais.canalblog.com/

BULLETIN D’ ADHESION 2009

J'adhére a l'association HandicapS en Pays Beaujolais

(ECRIRE TRES LISIBLEMENT SVP)

Nom
Prénom
Adresse N° et voie

Code postal

Ville

Tél
Mail
Précisions
utiles sur ma
situation
(Autres
engagements
associatifs,
activités
professionnelles,
situation
personnelle... en
rapport avec le
handicap )

Je verse pour cela une cotisation de .... Euros (10 euros minimum).
Fait a Villefranche, le ...... [ / 2009

Signature de I'adhérent :



