Bulletin d'Adhésion

Nom : Prénom :

Profession :

Adresse :

Code postal: || | | || Ville :

Téléephone: [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ E-mail: @

adhere a ’APMH pour 'année en tant que :

O Membre actif et verse ma cotisation de 30 €

O Membre sympathisant et verse ma cotisation de 50 €

0 Membre bienfaiteur et verse ma cotisation de 100 € ou plus

O Cotisation réduite 16€ (étudiant, chdmeur, retraité non imposable)
[0 Ne désire plus recevoir d’'information de ’'APMH

Date : Signature :
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