
Bulletin d'adhésion

Nom………………………..

Prénom…………………….

Adresse…………………….

Coder Postal……………… Villle……………………..

Téléphone………………… Portavle…………………..

Adresse courriel………….

Adhère à l’Association de Défense des Valeurs de la Résistance

règlement par chèque à l’ordre de l’ADVR, 27 rue de la SaÏda, 75015 Paris.

25 euros, 10 our étudiants, chômeurs ou personnes en difficulté.

A …………………….. le…………………………….

Signature


