
 

Fiche adhésion 

2024-2025 
 

 

Nom : 

 

Prénom: 

 

Adresse : 

 

Téléphone : 

 

Adresse mail : 

 
Entourez le tarif concerné. 

Malatavernois.se :   10€ 

 

Non malatavernois.se :   12€ 
 

 
 

J’ai pris connaissance du règlement intérieur 

 

Date et signature : 


