
AM§MLË LAIQU§
PU MOUR'TLONT

5 ter RUE CA§fFI æACI} T3ULAN

NOM

Date de naissance

Adresse

e-mail

SIGNATURE : TELEP§ONE

Activité principale pratiquée à lAmicale *: ..,......
*Cette octivité donne lieu au règlement des frais d'odhésion à IALM qui ne sont dus qu'une seule fois

ENT un cerüficat médicol.

& n" de téléphone) :

www.amicalelaiouernou rilNon.fr

§AtsoN 2025-2026

Prénom :

Autre(s) activité(s) suivie(s) à lAmicale : ...

Paiement :

- Chèqu e (libellé à l'ordre de lAmicale lai'que du Mourillon)

- En espèces


