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Signature :
A envoyer a la Trésoriere : Marie-Odile LIDY,
100, route des Romains
67200 STRASBOURG
Téléphone : 09 51 03 95 12 / Adresse mail : marieodile.lidy@gmail.com

Accompagné du montant de la cotisation :
15.-0 pour une adh®sion individuelle
25.-U pour une adh®ion familiale (gratuite pour les enfants)
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