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La Boulamie
Farvagny

DEMANDE D'ADHESION A LA BOULAMIE DE FARVAGNY
Pour la prochaine Assemblée générale

NOM © et
Prénom @ ettt
AdresSSe ettt en
NPAZLIBU i ettt en
NGTel 1 s
E-Mail i e s
Correspondance par : [ e-mail O courrier

Date de NAISSANCE : ..ot en
Profession @ bbb

ReMArQUES @ ettt

LE SOUS-SIGNE ACCEPTE L'ORGANISATION DE LA BOULAMIE.

Date: e, SIGNATUNE & oottt

A retourner a: amicale@laboulamie.ch ou Rossalet Fabien
Route du Gibloux 40
1694 Villarsiviriaux

Amicale La Boulamie, 1726 Farvagny - www.laboulamie.ch - amicale@laboulamie.ch




