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ADHESION

TARIFS ADHESION :

1 personne : 13 € 0
Carte régléele : ......... [ . R
Mode de paiement: CHEQUE O

ESPECES O

3 Je dois m'acquitter de la somme de 20.00 € pour I'année.

Mode de paiement: CHEQUE O
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Date et signature de l'usager.
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