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Rejoignez   le CPIE Chaîne des Terrils !

Bulletin d’adhésion / Année 2024
Nom :...................................................................................... 
Prénom : ................................................................................
Tél : ........................................................................................
E-mail : ...................................................................................
Adresse : ................................................................................
................................................................................................

CP : ........................................................................................
Ville : .......................................................................................

J’adhère pour l’année civile en cours en tant que :

  Membre individuel......5 €
 Famille.........................10 €
 Association..................30 €
 Soutien..............................€

Pour les adhésions « Famille », veuillez préciser les prénoms de chacun des membres

.........................................................   .........................................................    .........................................................    

.........................................................   .........................................................    .........................................................    

Date : Signature :

Bulletin à compléter en numérique ou à imprimer et à retourner avec votre règlement à : 

CPIE Chaîne des Terrils
Base du 11/19 - Rue Léon Blum - Bât. 5 
62750 Loos-en-Gohelle

03.21.28.17.28 / accueil@chainedesterrils.eu
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