
DEMANDE D'ADHESION

NOM              ......................................................................

PRENOM       …..................................................................

ADRESSE      ….................................................................................................................
                        
                        …................................................................................................................

VILLE   …............................................................        CODE POSTAL   …....................

TELEPHONE   ….....................................    EMAIL  …..................................................

THEMES DE COLLECTION  ( CARTES ANCIENNES)

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

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

COLLECTIONNEZ-VOUS LES CARTES MODERNES ?

                           OUI                                   NON

SI OUI PRECISEZ LES THEMES

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

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

CONNAISSEZ-VOUS DEJA DES MEMBRES DE L'ASSOCIATION ?

                           OUI                                   NON

SI OUI INDIQUEZ LES NOMS :

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

DESIREZ-VOUS VOUS ABONNER AUX CARTES EDITEES PAR LES CARTOPHILES DU PAYS NANTAIS

                           OUI                                   NON

                                                                               Fait à Nantes, le …................................... 

                                                                               SIGNATURE


