RENAPAS

RWMMM&M&/AWMM

FORMULAIRE D’ADHESION

PRENOM ET NOM :

ADRESSE :

TELEPHONE :

E-MAIL :

PROFESSION (ORGANISATION) :
TYPE D’ ADHESION :

] Régulier (30 €)
"] Petits revenus (20 €)

(/120 )

SIGNATURE ET DATE

A RENVOYER, AVEC REGLEMENT PAR CHEQUE A L’ORDRE DE RENAPAS,
A L’ ADRESSE SUIVANTE :

RENAPAS
Centre Marius Sidobre
26 rue Emile Raspail
94110 Arcueil
France

MERCTI !



