
ASSOCIATION
COL’SCHICK

Bulletin d'adhésion

 Madame   Monsieur 

Prénom : …………………... Nom : …………………..

Nom de jeune fille : ………. Nationalité : …………….

Adresse : 
………………………………………………………………….

Code postal : ……...………. Ville : ……………….…….

Né(e) le : …………………... à : ………………………...

 portable : ………………..   poste fixe …………... 

Courriel : ………………………………………….…………….

Fait à : ……………………... Le ……………………..…

Signature :

Merci de bien vouloir retourner ce bulletin d’adhésion et de
l’adresse au 10a rue Louise, 67300 Schiltigheim

Accompagné d’un chèque de 20 euros libellé à l’ordre
d’Association Col’Schick
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