
ARAP – AMIS & RIVERAINS DE L’ANSE DE PRIMEL 

Siège social : 9 rue de Keravel 29630 PLOUGASNOU 

_____________________________________________________________________ 

 

ADHESION  2019-2020 

 

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

 

Adresse au Diben : …………………… …………………………................... 

 

Autre adresse :………………………................................................................ 

 

Email :                                                @                                   Tél :    .     .     .     .     .     .   

 

Cotisation 2019-2020 :  5 €              Don optionnel : ……….. €       Total : …......... € 

 

Espèces  

Chèque  

 

Bulletin, espèces ou chèque à l’ordre de l’ARAP  Le Diben à remettre à l’AG ou à faire  

parvenir au Trésorier  au siège de l’association  9 rue de Keravel 29630 PLOUGASNOU. 
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