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M /Mme :  						                  Prénom :
 
Courriel :  						                  Téléphone :

Date de naissance :					                  Profession :

Adresse : 

BULLETIN D’INSCRIPTION

Règlements libellés en toutes lettres aux AMIS DE PONTIGNY-CERISY. Pour un paiement par carte 
bancaire, un courriel comportant un lien vers un site de paiement sécurisé vous sera adressé.




