
  

 

NOM :  

 

 

PRENOM : 

 

ADRESSE POSTALE : 

 

 

 

ADRESSE MAIL :  

 

TELEPHONE :  

 

MONTANT DE L’ADHESION :    10 €  

 

Date et signature :  

 

 

Vous recevrez un reçu valant « carte » d’adhérent. 

Coupon à retourner avec le montant joint à  

Association Martine Drumont 49 rue du Hallebardier 37 000 TOURS 

 

Attention : l’Association Martine Drumont ne dispose pas de compte en banque. 

Nous ne pouvons donc pas accepter les chèques. 


