Formulaire d'adhésion a
I’ASBL Les Co-Libristes

PerSONNE MOKAIE & oottt e e e e e e e eeeeeeseee s

Représentée par

NOM oot Prénom : ...ccoeeeeviniieniennens
Adresse Mail & .o
[ Je paye ma cotisation de ........cccceeueuene € sur le compte /

en liquide
(biffer la mention inutile)

O Je m'engage a respecter le Réglement d'Ordre Intérieur
(R.O.L).

Signature



