
 

          Afin de nous faciliter la lecture, merci de compléter ce formulaire avant de l’imprimer 

 

Nom : …………………………………………………. Prénom : ……………………………………..…….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….. 

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

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………….. 

Adhère à l’Association GRAINES DE CLOWN pour l’année (de septembre à août) 

Coupon à renvoyer accompagné d’un chèque de 15 euros à l’adresse suivante : 
GRAINE DE CLOWN - Isabelle Andris - Trésorière - 24 rue Victor Derode 59000 Lille 
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