o Association A SENTINELLA
§_ BULLETIN D'ADHESION
é‘f
= ; ® J'adhére et je soutiens I'association en tant que : = [0 Simple adhérent
a Sentinella
¥ J'adhére et je souhaite participer aux réunions : = [0 Adhérent actif
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TEIEPINONE & o etee s st s s

Adresse mail :

Montant de la cotisation annuelle : 15 € chéque a adressera:

Association A SENTINELLA
Embranchement de I'église - Route de Bottaccina
20129 BASTELICACCIA

Site : https://www.asentinella-2a.fr Mail : asentinella@orange.fr




