
 

 

 

 

 

 

 

 

BULLETIN D’ADHESION 

A retourner à  

Challenge KERVILER 

1bis rue du Mendu 

56470 La Trinité sur mer 

 

Madame, Monsieur …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Code postal ……………………   Ville ………………………………………………………………………………………….. 

 

Courriel ………………………………………………………………………..   Tel mob...………………………………….. 

Adhésion : 

     Bienfaiteur (50 euros)          senior (15 euros)        couple(20 euros)          junior - de 21 ans (5 euros)   

Je joins ici un chèque de ……. euros à l’ordre de Challenge KERVILER  pour adhésion saison 2017-2018 

 

 

Fait à    , le  

          Signature 

ASSOCIATION 

CHALLENGE KERVILER 


