
ASSOCIATION LA CROIX VERTE 
 
BULLETIN D’ADHESION 
 
NOM… : ______________________________ PRENOM… :_____________________________ 
 
ADRESSE.. :______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
ADRESSE INTERNET… : ____________________________________________________________ 
 
Renvoyer ce bulletin à :       ASSOCIATION LA CROIX VERTE 
                   7 RUE DES PLANTES 
                                                                 25220 ROCHE LEZ BEAUPRE 
 

Accompagné du règlement de la cotisation annuelle de 16 € 


