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BULLETIN D’ADHESION 
 
 
 
Je soussigné(e) : 
 
Nom :       Prénom :  
 
Domicilié(e) :   

 

 
 
 
Tél. personnel  :     Tél. Bureau :       
 
Tél. Mobile :      Fax :      
 
        
 
e-mail :      
 
 
 
 

souhaite adhérer à l’association Alpha Nécropolis 
 
 
 
 
et joint ma cotisation de 25  � ou plus (si vous le souhaitez)  pour l’année 2005 

 
(chèque bancaire à l’ordre d’Alpha Nécropolis)  
à retourner 17, rue Laplace – 75005 Paris 

 
 

Fait à    ,  
le 

 
 
 
Signature 
 


