MEMOIRE
D’ASPE

Bulletin d'adhésion a I'Association Mémoire d'Aspe

Cotisation de 15 €uros minimum.
A joindre par chéque bancaire a I'ordre de Mémoire d’Aspe et a envoyer a :

Mémoire d’Aspe
a I'attention de la Trésoriére
Mairie d’Accous
64490 Accous

Votre nom :

Votre prénom :

Votre adresse:



