
N°d'ahérent: (Réservé à VGAS):...................................

– Nom et Prénom:..........................................................................................................................
– Date et lieu de naissance.............................................................................................................
– Adresse:......................................................................................................................................
– Code Postal et Commune:..........................................................................................................
– Téléphone:..................................................................................................................................
– Email:.........................................................................................................................................

Frais d'inscription pour l'obtention de la licence annuelle: 35 €

Cochez les cases     :  

□ Je paye en espèces     Tél: 0692.83.07.65
□ Je paye par chèque à l'ordre de VGAS
196 Chemin Cabeu 97418 Plaine des Cafres

Délivrée le:..............................                                                                  Signature de l'adhérent

Expire le:.................................                                         

Site Internet: www.vgas974.com
Email: vgasmail@gmail.com
SIRET: 507 475 614 0016   APE: 9499 Z

http://www.vgas974.com/
mailto:vgasmail@gmail.com

