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	COORDONNEES DU MEMBRE

	Nom
	

	Prénoms
	

	Date de naissance (facultative)
	___ / ___ / ______

	Profession ou qualité
	

	Adresse
	Code postal :                              Ville : 

	E-mail
	

	Portable ou fixe
	

	Correspondance souhaitée
	· Par voie postale  

· Par E-mail      


	DEMANDE D’INSCRIPTION EN QUALITE DE : 

	· Membre actif
	30 €

	· Donateur
	________ €

	Total

	________ €
Merci d’effectuer un versement par chèque libellé à l’ordre de JATALV ou virement sur demande


Date :                                                              Signature : 

6, rue des Acores 98000 Monaco

Tél : 06 80 86 57 73 Email : info@jatalvmonaco.com
www.jatalvmonaco.com Page Facebook: Jatalv

