N P‘luly\'l‘)l/l 3 \,LETIN D' ADHESION

5 Année 2029

L lﬁo

COMITE DB JUMELAGE DES LNDE

Adhérent:
NOM: ,,..oivisiisviiiisissiisns Prénom: ,,......cooiiviiviiniss
Adresse postale: ...
Code postal: ,,.....coiiee Viller . oiiiiisiiiiiiiiriiins
Numéro tél portale :

R Ryl

Courriel: ,,,...ociimiiisiiiisiiiiiiiiimimimm,

\}P"l:li\"l)/:.

GRUSST
GROET

of?f Année. 2023
COMITE DB JUMELAGE DES LR

’
Adhérent:
NOM: Prénom:
Adresse pOSTale. R R R NN RN RN NN NN
Code postal: ... Villes . iviviisisiviin
2 2| portale :
Numer'o Te por' a e M R R R RN NN NN RN RN RN NN

Courriel: |, ...oiiisiiiriiiisiiiiiiisimiimimm

\)P‘L[ \I)/:

um\
SALUF

& Annde 2025

L

COMITE DE JUMELAGE DES LRDEY

Adhérent:
NOM: ,,..oivisiisiiiiisissirsns Prénom: ,,......ooeiviivinss
Adresse postale: ...
Code postal: ,,.....coiien Viller . iiiiisiiiiisiiriiins
Numéro tél portale :

WLLETIN D'ADHESTO,

N R ARyl

Courriel: ,,,...oiimiiisiiiisiiiisiiiiiiimimmiim,

Conjoint:
(N[O
Por"‘-able: AR R RN RN RN RN RN RN NN

Enfants:

NOM: trrrrrrrrrrrrrrLLLLIILLLILIY
Portable: ,,.........ooosssinns
NOM: trrrrrrrrrrrrrLRLLLLILLLLY
Portable: ,,.........ooosssiinrs

,
Prénom: ,,.....cccciiviiviiins
Cour.r‘lell AR RN RN RN RN RN RN NN NN

Pr'énom: ttrrrrrrrtrrrrrLtLL LY
Courriel: ,,,,.oooirivessrsnens
Pr'énom: trrrrrrrrtrrrrrrRtLLLLLLY
Courriel: ,,,,..ooersvessrsnens

BENEVOLAT: Je peux apporter mon aide pour:

Hébergement

Logistique

AUTICS: |, ssiiiiiiisviiiviiivnsisisisisiisssvesivessvisivisisisiiiies

COTISATION:
individuelle (13€)
famille (25€)

couple (20€)
membre bienfaiteur

Conjoint:
(N[O
Por‘Table: RN RN RN RN R NN RN NN NN

Enfants:

NOM: drrrrrrrrrrrr Rt LLLIIIILILLTIY
Portable: ,,........oossisiirns
NOM: drrrrrrrrrrrr Rt LLLIIIILILLTIY
Portable: ,,........oossisssinns

,
Prénom: ,,.....cociviiviiiiriins
Courrle" RN RN RN RN RN NN NN

Pr‘énom: drtrrrrrrrrrtLrLLLILLLLITIY
Courriel: ,,,....ooirrvessrrieres
Pr‘énom: drrrrrrrrrrrtLtLLLLLLLITY
Courriel: ,,,....ooerrvesssrieres

BENEVOLAT: Je peux apporter mon aide pour:

Hébergement

Logistique

AUTPES: ., iiiiiiiiiiisiiisiniissiieisieisiisivisirisssisiisiiisin

COTISATION:
individuelle (13€)
famille (25€)

couple (20€)
membre bienfaiteur

Conjoint:
NOM: ,,...ocoiviriiviriiviriinas
Por"‘-able: AR R RN RN RN RN RN RN NN

Enfants:

NOM: trrrrrrrrrrrrrRLLLIIILLILIY
Portable: ,,.........ooosssirns
NOM: trrrrrrrrrrrrrrLLRLLLILLLLLTY
Portable: ,,.........ooosssinrs

,
Prénom: ,,.....ccoceiviiviiins
Cour.r‘lell R RN RN RN RN RN RN NN NN

Pr'énom: trrrrrrrrtrrrrrRtLLLLLLY
Courriel: ,,,,...ooerivesirsnens
Pr'énom: trrrrrrrrtrrrrrLtLLLLLLY
Courriel: ,,,,..ooersvesissnens

BENEVOLAT: Je peux apporter mon aide pour:

Hébergement

Logistique

AUTI@S: |, ssiiiviiiiniivniivniirisiisiisssvessvesivisirisisissiiies

COTISATION:
individuelle (13€)
famille (25€)

couple (20€)
membre bienfaiteur

A adresser par chéque d |'ordre du comité de jumelage

Date: ,.....cooiiviiviriiriirins

Signature:

Comité de Jumelage de Lalinde - Mairie - 24150 LALINDE
lalinde.linden@gmail.com 06 6170 03 51

A adresser par chéque a |'ordre du comité de jumelage

Date: ,......coiiviriiriisiirens

Signature:

Comité de Jumelage de Lalinde - Mairie - 24150 LALINDE
lalinde.linden@gmail.com 06 61 70 03 51

A adresser par chéque d |'ordre du comité de jumelage

Date: ,......ooiiviivirviiiirins

Signature:

Comité de Jumelage de Lalinde - Mairie - 24150 LALINDE
lalinde.linden@gmail.com 06 6170 03 51



