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ADHESION A L’ASSOCIATION TOM15
ANNEE 2025

NOM + PRENOM :

ADRESSE :

N° TELEPHONE :

EMAIL :

» Adhére a I'association TOM15 par le paiement de la cotisation (6€ - cheque).

» S'engage par cette adhésion a respecter les statuts de I’association.

Fait a

Le

SIGNATURE :



