
   
                                 BULLETIN D’ADHESION Année 2025 (de 09/2024 à 08/2025)
                                                          (Valable pour 1 personne)

Mme, Mr............................................................................…………………………

Adresse ..……………………………………………...............................................

Téléphone ………………………….

Adresse e-mail :                                                  @              

Souhaite adhérer à l’Association SANTE RESSOURCES - 8, rue Chaumard - 10150 CRENEY
Montant : 10 €
Mail : santeressources@gmail.com - 0677568514 - Site : santeressources.org 

Date Signature

   
                                 BULLETIN D’ADHESION Année 2025 (de 09/2024 à 08/2025)
                                                          (Valable pour 1 personne)

Mme, Mr............................................................................…………………………

Adresse ..……………………………………………...............................................

Téléphone ………………………….

Adresse e-mail :                                                  @              

Souhaite adhérer à l’Association SANTE RESSOURCES - 8, rue Chaumard - 10150 CRENEY
Montant : 10 €
Mail : santeressources@gmail.com - 0677568514 - Site : santeressources.org 

Date Signature


