
Nouvelle adhésion :  Renouvellement :

   Barrer les mentions inutiles Madame         Monsieur     Couple
Adhérent Conjoint

NOM Prénom NOM Prénom

Date  de naissance  :      ___   / ___  / __  __  __  __ Date  de naissance  :      ___   / ___  / __  __  __  __

lieu de naissance  :        ________________________ lieu de naissance  :        ________________________

Adresse

Code postal         __ __ __ __ __ Ville

N° fixe _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ N° portable _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ @mail __________________________@________________._____

(cocher la case) par chèque libellé  à l'ordre  "CERCLE DE LA CAPELINA D'OR" 
Date : Signature :

en espèces 

La cotisation est exigible au premier trimestre de l'année en cours.

Informations : christiancoran@orange.fr  ou cercledelacapelinador@gmail.com  - Tel : 06 07 54 14 61

Montant de la cotisation annuelle  :  20 Euros par membre   -  30 Euros  pour 1 Couple  

CERCLE DE LA CAPELINA D'OR

         Lycée hôtelier Paul Augier -163 bd René Cassin
BP 3145 -06203 Nice cedex 3
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