
Bulletin  d’Adhésion   -   Amicale  Régionale  Franco  Polonaise 

 

Nom …………………………………….. 

Prénom ………………………………………………….. 

Adresse 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal …………………………………………….. 

Ville ……………………………………………………………………………………. 

Tél …………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail (pour infos et newsletter) ………………………………………………………………………………………………… 

 

Choix  

          Soutien ARFP (10€)       Adhésion individuelle (16€)   

Adhésion Familiale (23€)                      Adhésion bienfaiteur (38€)   

(Coupon à remplir et à envoyer accompagné de votre règlement à l’ARFP, 12 rue de la haute borne, 51430 Tinqueux) 


