Bulletin d’adhésion

AHP-France
Association Homéo Patients France
A imprimer ou a recopler. Nom:
Pour régler la cotisation 3 choix: Prénorm:
\ Profession:
- pav cheque,
Adresse:

- en envoyant des timbres postes pour le montant

choisi, (employés pour les courriers envoyés a nos

Code postal:
membres n'ayant pas d’adresse mail), Vil
- en nous demandant un RIB a ladresse: Tél:
asso.homeopatient.fr@ gmail.com E-mail

Comment avez-vous connu AHP-Fr:

M . ’ J’adhére a AHP France pour I’année civile..................
ercCl. et je joins un cheque libellé a I'ordre de AHP France
d’un montant de :

O 12 euros, en tant que Membre ou
O 20 euros, en tant que Membre Bienfaiteur-(trice)
1¢ére adhésion O Renouvellement O

Attention: tout courrier doit étre adressé a

AHP France,
Mr Siccardi Joél
1, Allée Lazare Carnot
L’Escaillon
13500 Martigues



mailto:asso.homeopatient.fr@gmail.com

