
Adhésion  
 

Nom :………………………... 
 
Prénom :……………………... 
  
Adresse :…………………………………………… 
……………………………………………………… 

 
                          Souhaite devenir 

 
Membre adhérent : 10 € 
Membre bienfaiteur : + de 10 € 
 
Chèque à l’ordre de l’association :  
« Les Amis de l’Abbatiale et du Passé de Montsalvy » 
Siège social: Mairie 11 Rue Marcellin BOULE—15120 MONTSALVY 
 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

