Adhésion annuelle valable du ler janvier au 31 décembre.
A remplir en majuscule

Oui, je souhaite adhérer a la CLCV

dM. J Mlle J Mme

Prénom : | | | | ‘ | | | | | | |
Profession : | | | ‘ | | | | | | |
Adresse : ‘ | | | | | | | ‘ | |

Godepostat L 1 1 | | |

g L 1 0 1 L 11 [ 1] |

Courriel :




