COMMANDE De VOTRE CARTE RivieraSwing formulaire a remplir lisiblement

/Prénom: .............................. NOM : \

N / RUE J AVENUE: ..ottt ettt e eaeesae e e s ereeenee e
Code Postal: .................. VILLE: oot
Email ( une adresse par Personne ) @ ...eveeveveeneecveeereeeneeeneens
Site: www.rivieraswing.com Téléphone : ..........
Email: rivieraswing@gmail.com
Tel: 06 68 0106 06 k /
(Cotisation annuelle un an date & date, Tarifs 2026/2027\: / \
Cheque a poster a:
Une personne = 75€, Couple = 140€ RivieraSwing
Fin d’année seulement, possible sur demande. Domaine de LEtoile
20 Allée des Bastides
\Perte de la carte = 6€ le renouvellement. /| 06610 La GAUDE
N N |
N~ licence : .veeeeeenn.n. Index ...... Ou, si
N OB oottt ee s eebaee e sarae e sbbae s e arees déja adhérent,
.................................................................................................... Réglement en ligne a la
.................................................................................................... page PROSCHOP sur le site
N AN /




	Diapositive 1

