Bulletin d’adhésion

AMICALE DES ANCIEN SYRAENARAN I

PN oM : o

AT T e

Téléphone: ......ccccoiiiiiiiii

[ ] adhésion [ renouvellement

Fonction(s) de Dirigeant exercée(s) dans des organismes,
établissements et services adhérents de la FEHAP (dénominations
et adresses, dates): .........cooooiiiiiiiiii

Paiement de la cotisation & I'ordre de “Amicale des Anciens
Féhapiens”. Le montant de la cotisation pour I'année est fixé
a30€.

Les demandes d’adhésion sont & adresser a:

Amicale des Anciens Féhapiens - 14 rue de |'étang - 77600
Bussy-Saint-Martin
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