
Bulletin d’adhésion - Association Réseau Rhône-Alpes Paléodécouvertes

ADULTE 1 (Nom, Prénom):                                ENFANT 1 (Nom, Prénom):                                 

ADULTE II (Nom, Prénom):                                ENFANT II (Nom, Prénom):                                 

COURRIEL: -------------------------------------@-------------------------- Tél Fixe:
Tél Port:

     J’adhère à l’association Paléodécouvertes
     Je souhaite figurer sur l’annuaire de covoiturage
     Je souhaite soutenir les actions pédagogiques de l’association 
et   et verser un don supplémentaire:                               

Adhésion par année civile du 1 janvier au 31 décembre
Signature(s):                                                
Date:   /   /

ADHÉSION ADULTE
* 20€ par personne

ADHÉSION ENFANT
*adhésion(s) enfant(s) offerte(s) pour une adhésion adulte

http://asso.paleodecouvertes.org/  ou contact@paleodecouvertes.org


