
                                                                   Adhésion à l’Association Serre Chevalier Nature 

Date : 

Nom, Prénom :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse principale :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse (Résidence secondaire) : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse Mail : ………………………………………………………………………………………… 

Téléphone   Fixe : ……………………………………………….   Portable : ………………………………………………… 

A renvoyer avec un chèque de 16 € au nom de l’association Serre Chevalier Nature. Nicole DHENIN La Chirouze   05240 LA SALLE LES ALPES 


