
 

 

 

BULLETIN d’ADHÉSION AMCERE11 

 

Nom : …………………………………………. 

Prénom : ………………………………………. 

Date de naissance : ……………………………. 

Adresse (numéro, rue) : …………………………………………………. 

Ville : ………………………………………….. 

Code postal : …………………………………... 

Numéro téléphone : …………………………… 

Adresse Email : ………………………………………………………….. 

 

Cotisation Annuelle 12 euros par personne 

Je règle de préférence par chèque (à l’ordre de AMCERE11, à l’adresse ci-dessus) 

 

Je soussigné, adhère à l’association AMCERE11 et à ses statuts, 

 disponibles sur demande. 

 

 

Fait à                                     le                                        Signature 

 

 

 

 

Après réglement, vous recevrez votre carte d’adhérent-e. 

AMCERE11 

4, Pech d’Alquié 

11270 PLAVILLA 

06 76 18 51 51 

 

Amicale Mémorielle des Chemins de l’Exil 

Républicain Espagnol dans l’Aude 
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