
    
  

APPEL A COTISATION 2010 
LE MONTANT DE LA COTISATION EST DE  10€ (dix euros) 

  

Vous êtes : 
  

Nom/ Prénom :   ............................................................................................................        

Groupe : ........................................................................................................................... 

Date de naissance : …………………………. Profession : …………………………… 

Adresse : ........................................................................................................................ 

Code Postal : ..................................................... Ville : ................................................. 

Tél. : .................................................................. Fax : ................................................... 

Email : ............................................................................................................................ 

Site Internet : .................................................................................................................. 

Le : ................................................  A : ................................................. 

Signature :  
 

  

  

Payée le : …................................... par :.......................................N° ch :  
  

Encaissée le :  
  

Carte N° : …................................. Envoyée le :  
A renvoyer à L.M.A. 204 Avenue de la résistance 40990 Saint-Paul-Lès-Dax. 

Chèque libellé à l'ordre de L.M.A. 

Reçu à réception du règlement. 
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