
 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION A L’ASSOCIATION MEDALP 

-2009- 

 

 

 
 
Mlle/Mme/M……………………………………………………………………………………………………......... 

Nait à …………………………………………………………………………………. le ………………..………… 

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

CP………………………………… 

Commune………………………………………………………………………………………….………...….…… 

Pays…………………………………………………………………………………………………………...……… 

E-mail……………………………………………….……………………………………………………...………… 

Numero de portable  (facultatif)………………………………….………………………………………………… 

 
DEMANDE 

 
d’adhérer à l’association en qualité de: 
 
 
o Membre sympathisant (aucune cotisation pour l’année 2009) 

 

o Membre actif (cotisation de 25 euros) 

 

o Membre bienfaiteur (cotisations de 100 euros) 

 

 

 
Signature            Fait le  


