
ADHESION
Si vous souhaitez adhérer et participer aux diverses activités de
l'association,  merci  de  remplir  ce  formulaire  et  de  nous  le
renvoyer à l'adresse suivante : 

Association An Folled

Mairie de la Feuillée

Hent Menez Are

29 690 La Feuillée

Nom : …..............................................................       

Prénom : …........................................................

Adresse : …...............................................

…...............................................

…...............................................

N° de téléphone : …........................................

Adhésion : …...... personnes x 5 € = …...............€


