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SEL’ARDEN

Bulletin d’adhésion

NOM :………………………………………………………..

Prénom :………………………………………………………

Adresse :………………………………………………………

…………………………………………………………………

Tel :…………………………………………………………….

Mail :……………………………………………………………

J’adhère à l’association SEL’ARDEN.

Je certifie avoir pris connaissance et signé :

                 

          Les statuts de SEL’ARDEN.
                 

           Son règlement intérieur.
                

           Sa charte.

Je certifie avoir souscrit une assurance responsabilité civile

Date : 






Signature :
















