ASSOCIATION COMPIEGNE- BURY-St-EDMUNDS
Bulletin d’adhésion :   Année 2025- 2026
Madame,                                 Monsieur,                                 Madame et Monsieur

Nom et prénom(s)

………………………………………………………………………………………………………………………..…

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

Téléphone   ………………………………………….    Courriel …………………………………………..

Accepteriez-vous de recevoir un ou des correspondant(s)   oui - non

Adhère(nt) à l’Association de jumelage Compiègne-Bury-St-Edmund

Ci-joint un chèque de  13 euros/personne         20 euros/famille
Bulletin et chèque à envoyer à la trésorière de l’Association :

Mme BOUHALA  Geneviève, 12  rue de Strasbourg  COMPIEGNE 
ASSOCIATION COMPIEGNE- BURY-St-EDMUNDS
Bulletin d’adhésion :    Année 2025 - 2026
Madame,                                 Monsieur,                                 Madame et Monsieur

Nom et prénom (s) …………………………………………………………………………………………………………

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

Téléphone   ………………………………………….     Courriel ……………………………………………………….  

Accepteriez de recevoir un ou des correspondant (s)   oui - non

Adhère(nt) à l’Association de jumelage Compiègne-Bury-St-Edmund

Ci-joint un chèque de  13 euros/personne         20 euros/famille

Bulletin et chèque à envoyer à la trésorière de l’Association :

Mme BOUHALA  Geneviève,  12 rue de Strasbourg  COMPIEGNE
