
 

Sa i nt- Omer  en  Toutes           Lettres 
 

 

 

 

 

Bulletin d’adhésion 

 

Nom/Prénom ……………………………………………………………………………………………… 

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

  ……………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone ………………………………………………………………………………………………….. 

Email ……………………………………………………………………………………………………. 

Cotisation :  10€ personne seule  15€ pour un couple 

Montant :  ……………………………………… 

Date  ……………………………………… 

        Signature : 

 

 

Merci de compléter ce bulletin et de l’envoyer avec votre chèque à 

  

Ginette Marszal  

17 Place du Vainquai   

62500 SAINT-OMER 


