
ADHESION ou RENOUVELLEMENT D’ADHESION 2016 
 

Adhérent : 20,00 €   □   Membre Bienfaiteur : 25,00 €   □   Donateur :              €    □    
 
M., Mme, Mlle …………………………………… Prénom …………………………… 
 
Adresse …………………………………………………………………………………… 
 
Tél. (facultatif) ………………………   E-mail : ………………………………………. 
 
A retourner avec le règlement à l’ordre de  

SPCNE  110 rue Ferdinand Buisson  44600  Saint-Nazaire 
 
Merci d’avance pour votre soutien. 
 


