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	                                   BULLETIN D’ADHESION
        ALERTE  DES  MEDECINS  SUR  LES  PESTICIDES


              A part le nom, cocher ici si les coordonnées sont  identiques  [   ]
            NOM :………………………………………………………….

PRÉNOM :…………………………………………………….


Spécialité :…………………………………………………….


Adresse :…………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………


Code postal :……………….  Commune :………………………………. …………….       


Tel :……………………………


Mail :…………………………………………………..


J’ai lu et j’accepte les statuts de l’association.

Je demande mon adhésion à  « Alerte des Médecins sur Les Pesticides ».

Cotisation annuelle : 40 €      virement [  ]          chèque  [  ]       ‮ 

Date et signature :

	En cas de renouvellement d'adhésion sans aucun changement de coordonnée, renseigner seulement nom et prénom, dater et signer.



Règlement par chèque à l’ordre de : AMLP

Chèque et bulletin d’adhésion à adresser au trésorier :

Jean MACLOUF, 34 rue de Fontaury,  87100 LIMOGES


Règlement par virement sur le compte :



AMLP -  code IBAN:  FR76 4255 9100 0008 0136 1144 955

                                    - code BIC:  CCOPFRPP

          (bulletin d’adhésion à adresser au trésorier également soit par la poste, soit par courrier  
          électronique à :  jmaclouf@club-internet.fr )

    Alerte des Médecins sur Les Pesticides


         18 rue Séverine – 87000 Limoges
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