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DEMANDE D’ADHESION
Je Soussigné,
Nom …………………………………. Prénom……………………………….

Né(e) le………………………….. …... à……………………………………...

Demeurant ……………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………….

Profession ………………………………………………………………………

Tél mobile……………………………… Tél fixe ……………………………..

Adresse Messagerie …………………………………………………………….

Demande de faire partie de l’Amicale Philatélique de l’Haÿ les Roses






Fait à l’Haÿ les Roses le






Signature


N° APH ……..…..








