ADRU34

Raison Sociale

Nom du responsable
Prénom

Adresse

CP et Ville

Tel fixe

Tel GSM
Mail

Nombre d’ambulances :
De type A :
De type C:

Je désire que mon entreprise :
O Adhére a 'ADRU34 et je regle le droit d’entrée de 600 EUROS.

Je reconnais avoir lu le cahier des charges du réglement intérieur de I'association
ainsi que les statuts qui se trouve sur le site Internet de ’TADRU34.

Je joins a la présente demande un chéque de 600 Euros libellé a l'ordre de
’ADRU34.

Cachet de I'entreprise et signature

Je garde une photocopie de cette adhésion qui me servira de justificatif fiscal

Bulletin a retourner a : ADRU34 3 impasse Eugéne Christophe 34500 BEZIERS
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