Formulaire d'adhésion - Association Moudan

Merci de remplir soigneusement ce formulaire pour devenir membre de I'Association Moudan.

Nom complet :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Nationalité :

Profession :

Adresse :

Téléphone :

E-mail :

Motivation pour rejoindre I'association :

Type d’adhésion : () Membre actif () Membre sympathisant

Date de la demande :

Signature du demandeur :

Une fois rempli, veuillez retourner ce formulaire au siege de I’Association Moudan ou par e-mail.




