&’ AROPA 86

BUTTERFLY®~

e onde Bulletin d’Adhésion a la Carte BUTTERFLY

Je soussigné
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demande a bénéficier des avantages de la Carte Butterfly

Nombre de cartes souhaitées : .............. X 3€ =iiiiiiiininnns €

Date coeeereeeniiieeieeineeenaens Signature

Adresser le présent formulaire ddment complété et accompagné d’un cheque bancaire
libellé a I’ordre de votre association « AROPA 86 » a I’adresse ci-dessous

AROPA 86 Affiliée
3 rue de Fort - Puy - 86130 DISSAY &’ FNAROPA
Tél. 05 49 52 54 21 - E-mail. j.doreau@orange.fr W o el e




