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B ulleti n d 'adhésio n 2024

Nom Prénom

Adresse personnelle

Tél : email

Service Intiitulé et adresse

fonction de l'adhérent

Madame Monsieur

16.00 Euros

Cotisation à verser, accompagnée du 
bulletin d'adhésion et à retourner à     

l'adresse du secrétariat administratif. 

Par chèque à l’ordre de la fn3s
Par virement bancaire Crédit Mutuel Dijon

10278 02553 00021215901 96
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