ADHESION — COTISATION

NOM 2 i PYENOM 2

Adresse personnelle < ...

COIIECHIVITE = oo e e e n s
S BV I & it e
Adresse professionnelle = ...

Téléphone : .......cccccccevvvviiivieeeenn. TEIECOPIE & e

E-mail o o @D

Situation (cocher) :

g Eléve en cours de FIA a ’'ENACT Montpellier

g Ancien éléve de 'ENACT Montpellier

g Cadre A titulaire de la FPT exercant sur la zone ENACT
g AULIE (PreCISEI) ittt e e

Montant de la cotisation: 15 €
Reglement : chéque bancaire libellé a I'ordre de : ACT ENACT et a envoyer a :
Thierry ROLLAND
ACT ENACT

Mairie du CRES - Hotel de Ville
34920 LE CRES

Pour contacter le président :
mairieducresrolland@wanadoo.fr
tél : 04 67 87 48 00

fax : 04 67 87 48 10
portable : 06 21 19 01 81
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