
 

 

Association POLONICA 

 

INSCRIPTIONS 2014 – 2015 

 

NOM, PRENOM ……………………………………………………………………………………... 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE……………………………………MAIL……………………………………………... 

 

Veuillez trouver ci-joint un chèque de ……………. Euros en règlement de ma cotisation pour 

l'année 2014-2015 

 

Adhésion familiale : Oui                                                                                              Non    

Nom, Prénom  

1. ……………………………………………. 2. ………………………………… 

3. …………………………………………… 4. ………………………………… 

5. …………………………………..………. 6. ………………………………… 

 

Date et signature :  

Tarifs des cotisations :  

- 25 € adhésion individuelle 

- 40 € adhésion familiale 

- 15 € étudiants, retraités, demandeurs d'emploi 

- Somme supérieure : membre bienfaiteur 

 

 


