INFORMATIONS ADHERENT

N°® D’adhérent
Nom

Prénom
Adresse

Nom et

type d'établissement
Courriel
Téléphone

INFORMATIONS ADHESION

Je déclare souhaiter devenir membre de I'association A.N.P.A.S.S.
pour l'année scolaire en cours.

A ce titre, je reconnais avoir pris connaissance des statuts

et verse une cotisation de 21 €.

Réglement par chéque a l'ordre de:
Assosiation Nationale des Présidents d’Associations.Sportives Scolaires
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Signature
Association loi 1901 Teéléphone :  06.40.21.60.05 site : anpass.fr

Annonce 1058 du 9 juin 2015 Adresse : 80, rue des hirondelles, 62000 Arras courriel :contact@anpass.fr



